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Quecksilber  bei  Syphilis. 

Seine  Geschichte  und  Anwendung. 


Soll  man  Quecksilber  geben?  Wenn  nicht, 
warum  nicht?  Wenn  ja,  warum?  In  welchen 
Dosen?  Auf  welche  Art?  Wie  lange? 

Wie  häufig  stand  ich  diesen  Fragen  gegen- 
über, für  deren  Beantwortung  ich  mich  auf  die 
dürftigen  Kenntnisse  stützen  musste,  die  mir  von 
anderen  überliefert  worden  waren,  und  die  sie 
ihrerseits  offenbar  auf  rein  empirischem  Wege 
erworben  hatten  und  mir  nur  selten  stichhaltige 
Gründe  für  ihre  Ansichten  anzuführen  vermochten. 

Es  sind  dies  Fragen  von  grösster  Wichtig- 
keit; sie  bedürfen  noch  der  Aufklärung  und  regen 
zu  ernsthaftem  Nachdenken  an;  denn  einer  Krank- 
heit gegenüber,  die  so  unheilvoll  ist,  wie  diese, 
und  bei  der  die  Symptome  zwar  oft  klar  und 
einleuchtend,  oft  aber  auch  verkappt  und  trüge- 
risch sind,  sehnt  sich  der  gewissenhafte  Praktiker 
danach,  dass  ihm  der  therapeutische  Weg,  den 
er  zu  gehen  hat,  möglichst  klar  vorgezeichnet 
werde;  handelt  es  sich  doch  bald  um  Zustände, 
die  gebieterisch  ein  therapeutisches  Eingreifen 


verlangen,  bald  um  solche,  die  sich  erst  als  späte 
und  unsichere  Folgen  einstellen.  Zu  alledem  ge- 
sellt sich  dann  noch  die  Furcht,  es  könne  — wie 
der  gelehrte  Hunter  sagt  — das  Heilmittel  sich 
als  schlimmer  erweisen,  als  die  Krankheit  selbst. 

Seit  vollen  vier  Jahrhunderten  ist  das  ge- 
nannte Heilmittel  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg 
angewandt  worden  und  hat  manche  interessante 
Wandlungen  durchgemacht.  Es  ist  der  Gegen- 
stand leidenschaftlicher  Diskussionen  gewesen: 
von  den  einen  wurde  es  mit  Ueberzeugung  hoch- 
gehalten,  von  den  andern  mit  ebensoviel  Ueber- 
zeugung  heruntergemacht;  die  Unwissenden  miss- 
brauchten  es  schändlich,  die  Pharmakopoe  jener 
Zeit  verbannte  es  thatsächlich  als  ein  gefährliches 
Gift,  vor  dessen  Berührung  man  sich  hüten  müsse. 
Zeitweise  wiederum  wurde  es  als  einziges  Speci- 
ficum  gegen  die  Syphilis  angepriesen  — und  dies 
ist  offenbar  auch  heute  der  Fall.  Und  doch,  wenn 
man  ohne  jedes  Vorurteil  alle  Erfahrungen  prüft, 
die  sich  aus  seiner  Anwendung  seit  dem  15.  Jahr- 
hundert ergeben  haben,  springt  einem  die  Ihat- 
sache  in  die  Augen,  dass  es  sich  zwar  als  ein 
ausgezeichnetes  symptomatisches  Heilmittel  gegen 
die  Syphilis  erweist,  nicht  aber  als  ein  spcci- 
fisches,  sofern  wir  unter  specifisch  etwas  ver- 
stehen, was  den  Kern,  das  Wesen,  die  Causa  cau- 
sans  der  Krankheit  angreift.  Die  Berechtigung, 
die  Specifität  des  Quecksilbers  anzuzweifeln  und 
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darüber  zu  diskutieren,  ergibt  sich  aus  den  wider- 
sprechenden Resultaten,  die  mit  ihm  erzielt  werden. 
Ich  habe  selbst  bei  schweren  und  fast  verzweifelten 
Fällen  wunderbare  Erfolge  davon  gesehen ; in 
anderen  Fällen  wiederum  blieb  es  ohne  Erfolg, 
ja  es  entfaltete  offenbar  und  thatsächlich  geradezu 
schädliche  Wirkungen.  Sein  diagnostischer  Wert, 
auf  den  man  sich  in  England  oft  stützt,  ist  nur 
gering  und  seine  Verwendung  nach  dieser  Rich- 
tung hin  trügerisch  genug.  Ich  habe  oft  gesehen, 
wie  unter  derselben  nicht  syphilitische  Affektionen 
heilten,  während  bei  sicher  syphilitischen  Er- 
krankungen seine  Wirkung  ausblieb,  und  wie 
dasselbe  sogar  Verschlimmerungen  nach  sich  zog. 
Ich  weiss  von  Tuberkulösen,  die  es  mit  gutem 
Erfolge  anwandten  und  habe  es  in  solchen  Fällen 
oft  selbst  gebraucht.  W enn  es  nun  aber  die 
Patienten  auch  nicht  von  der  Syphilis  heilt,  so 
bewirkt  es  doch  in  der  Regel  eine  Erleichterung 
der  Symptome,  wie  Airchow  sagt:  «Fis  bringt 
die  manifesten  Symptome  zum  Verschwinden, 
hebt  aber  die  Oiathese  nicht  aut.»  Aut  der  andern 
Seite  schützt  es,  wieFournier  darlegt,  in  gewisser 
Beziehung  die  Zukunft. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  die  Erfahrung  zeigt, 
dass  selbst  eine  rationell  durchgeführte  Queck- 
silber-Behandlung in  gewissen  Fällen  machtlos 
ist  gegenübei  dem  Auttretcn  neuer  svphilitischer 
Erscheinungen. 


» 


Ricord,  auf  dem  Gebiet  dieser  Krankheit  viel- 
leicht die  grösste  Autorität  der  letzten  fünfzig 
Jahre,  sagt:  «Es  gibt  keinen  praktischen  Arzt, 
der  nicht  Patienten  gesehen  hätte,  die  bei  sehr 
guter  Behandlung  oft  zehn,  zwanzig,  sogar  dreis- 
sig  fahre  bester  Gesundheit  genossen  und  schliess- 
lich doch  Symptome  der  Syphilis  darboten,  bezw. 
solche  tauchten  aufs  neue  auf.» 

Wir  verstehen  die  Wirkung  des  Quecksilbers 
auf  syphilitische  Patienten,  die  unter  seinem  Ein- 
flüsse stehen,  deshalb  nicht,  weil  wir  die  Natur 
oder  die  Ursache  der  Krankheit  selbst  nicht 
kennen.  Die  Theorien  von  Mialtre,  Noitet,  Over- 
beck, Otto  Graham  und  andern,  wie  verlockend 
sie  auch  sein  mögen,  sind  nichts  weiter  als  Hypo- 
thesen, die  die  Wissenschaft  nur  als  solche  an- 
erkennen kann.  Die  Vermutung  geht  dahin,  dass 
die  Syphilis  eine  bakterielle  Erkrankung  sei,  was 
allerdings  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  er- 
wiesen ist.  Die  Analogie  mit  andern  Krankheiten 
deutet  freilich  darauf  hin,  bei  der  Entstehung 
modern  -wissenschaftlicher  Streitfragen  jedoch 
spielt  die  Analogie,  die  der  Spekulation  so  viel 
freien  Spielraum  lässt,  immerhin  nur  eine  be- 
schränkte Rolle. 


Uebersicht  über  die  neuen  Forschungen 
nach  dem  Erreger  der  Syphilis. 


«Es  besteht  kein  Zweifel,'»  sagt  Hallopeau, 
«dass  diese  Krankheit,  die  nur  durch  Einimpfung 
übertragbar  ist,  durch  das  Eindringen  irgend 
eines  organischen  Agens  in  die  Gewebe  ver- 
ursacht sein  muss».  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
es  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Einimpfung  eine 
Incubationsperiode  durchmacht,  die  zwischen  1 5 
und  65  Tagen  schwankt;  dass  um  diese  Zeit  die 
Initialerscheinung  der  Krankheit,  ein  Schanker, 
auftritt;  dass  es  nach  einer  zweiten  Incubations- 
zeit  den  benachbarten  Lymphdrüsen  zugeführt 
und  alsdann  von  diesen  aus  in  die  allgemeine 
Zirkulation  gebracht  und  so  der  Organismus 
durch  und  durch  inficiert  wird;  dass  es  sich 
schliesslich  durch  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
äussert,  die  bei  verschiedenen  Leuten  variieren, 
zuerst  oberflächlich  sind,  später  tiefer  und  be- 
denklicher werden,  entsprechend  der  Schwere  der 
Krankheit. 

Die  Produkte  sind  histologisch  alle  denjenigen 
der  Lepra  oder  Tuberkulose  vergleichbar,  deren 
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Parasiten  wir  heutzutage  zu  kennen  glauben  und 
nach  weisen  können.  Klebs  und  Martineau  be- 
haupten, die  Syphilis  auf  einen  Affen  tiberimpft 
zu  haben.  Alle  die  zahlreichen  Versuche,  den 
Parasiten  zu  finden,  zu  isolieren,  zu  kultivieren 
und  überzuimpfen,  haben  bis  jetzt  vollständig 
fehl  gesch  lagen. 

Aufrecht  beschreibt  in  syphilitischen  Neu- 
bildungen Kokken  in  reichlicher  Menge  und  ge- 
wöhnlich zu  zweien  vereinigt.  Klebs  erhielt  durch 
Züchtung  aus  einer  Flüssigkeit,  die  von  einem 
frisch  excidierten  Schanker  stammte,  ein  Netz- 
werk von  Mikroorganismen,  das  durch  kleine, 
vielfach  gekreuzte  Stäbchen  gebildet  wurde. 
Birch-Hirschfeld  hat  ebenfalls  in  Gummata  und 
Confylomata  Mikrokokken  und  kleine  Stäbchen 
in  Gruppen  und  isoliert  in  Zellen  gefunden.  De 
Torney  und  Marcus  haben  Flüssigkeiten,  die  von 
harten  Sehankern  und  Condylomen  stammten, 
zu  Kulturzwecken  benutzt  und  Mikrokokken- 
kolonien erhalten,  aber  nichts  distinktes. 

Viel  Wichtigkeit  wurde  dem  Befunde  von 
Lustgarten  beigemessen.  Nach  ihm  enthalten  die 
syphilitischen  Gewebeveränderungen  einen  Ba- 
cillus, der  dem  Tuberkelbacillus  sehr  ähnlich 
sieht,  aber  durch  massenhafteres  Auftreten,  eine 
leichte  Krümmung  und  besonders  Kntfärbung 
bei  Behandlung  mit  Salz-  und  Salpetersäure  nach 
Gentiana- Violetfärbung,  sich  von  demselben  unter- 


scheidet.  Diese  Bacillen  findet  man  nach  ihm 
immer  in  Zellen,  die  er  für  Wanderzellen  ansieht, 
entweder  einzeln  oder  in  Gruppen  zu  8 oder  10. 
Er  behauptet,  sie  sechszehnmal  in  Produkten  von 
syphilitischen  Gewebeveränderungen  sowohl  bei 
angeborener  als  bei  erworbener  Syphilis  gefun- 
den zu  haben. 

Dontrelepont  und  Schütz,  de  Giacomi  und 
Gottstein  haben  die  Befunde  Lustgartens  be- 
stätigt; nach  ihnen  sollte  der  Syphilisbacillus 
seinen  Platz  an  der  Seite  der  bekannten  Bacillen 
der  Lepra  und  der  Tuberkulose  einnehmen,  und 
doch  haben  die  Versuche,  ihn  zu  kultivieren,  fehl- 
geschlagen, als  Alvarez  und  Tavel  die  Authen- 
ticität  des  Bacillus  feststellen  wollten.  Es  haben 
die  genannten  Autoren  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung von  syphilitischen  Neubildungen  ver- 
gebens nach  dem  Lustgarten’schen  Bacillus  ge- 
sucht. Sie  fanden  ihn  dagegen  in  den  Sekreten 
von  syphilitischen  Laesionen,  wenn  diese  Laesi- 
onen  an  den  Genitalien  waren,  kamen  aber  zum 
Schlüsse,  dass  ein  mit  ihm  ganz  identischer  Ba- 
cillus, der  sich  in  Bezug  auf  Färbbarkeit  ganz 
analog  verhält,  am  Smegma  praeputii  und  in  den 
Secreten  der  labia  majora  und  minora  und  den 
Drüsen  um  den  Anus  herum  zu  finden  ist,  und 
sie  glauben,  dass  der  von  Lustgarten  bei  seinen 
Untei suchungen  von  syphilitischen  Neubildungen 
und  syphilitischen  Sekreten  gefundene  Bacillus 
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kein  anderer  ist,  als  dieser  gemeine,  harmlose 
Bacillus.  Diese  Autoren  haben  ihn  nicht  immer, 
sondern  nur  zuweilen  bei  syphilitischen  Lsesionen 
gefunden.  Wenn  sie  ihn  bei  Untersuchung  von 

Ulcera  fanden,  so  nahmen  sie  an,  dass  er  zu- 

• 

fällig  von  der  Oberfläche  nach  den  tieferen  Par- 
tieen  verschleppt  worden  sei;  was  den  Befund 
in  den  Gummata  anbetritft,  so  glaubt  Alvarez, 
dass  es  der  Tuberkelbacillus  war,  den  man  ge- 
funden und  irrtümlicherweise  für  jenen  angesehen 
hatte,  denn  der  Tuberkelbacillus  ist  sehr  ubiqui- 
tär und  kann  vom  Lustgarten’schen  Bacillus  Hin- 
durch die  sorgfältigste  histologische  Untersuch- 
ung unterschieden  werden.  Seither  haben  Klem- 
perer,  Koebner,  Matterstock  und  Fordyce  alle  die 
hauptsächlichsten  von  Alvarez  und  Tavel  aufge- 
stellten Punkte  bestätigt,  doch  acceptieren  sie  die 
Schlussfolgerungen  derselben  nicht.  Immerhin 
ist  die  Ansicht,  die  sie  beinahe  gemeinsam  ver- 
treten, sehr  interessant,  so  dass  ich  versuchen 
möchte,  sie  kurz  zu  skizzieren. 

Sie  sagen,  dass,  wenn  Lustgartens  Entdeckung 
sich  bestätigt,  die  Syphilis  ihre  Entstehung  der  Ent- 
wicklung eines  Bacillus  verdankt,  der  so  viel  Aelm- 
lichkeit  habe  mit  einem  andern,  der  nicht  pathogen 
ist  oder  wenigstens  einer  gutartigen  Erkrankung 
angehört,  dass  es  unmöglich  wäre,  die  beiden  von 
einander  zu  unterscheiden.  Beide  Bacillen  ver- 
breiten sich  an  den  gleichen  Orten  oder  an 
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Stellen  mit  gleicher  physiologischer  Bedeutung. 
Man  kann  deshalb  wohl  die  Hypothese  aufstellen, 
dass  diese  zwei  Parasiten,  der  benigne  und  der 
maligne,  einen  gemeinsamen,  weitab  gelegenen 
Ursprung  haben,  und  dass  eine  Generation  mit 
malignen  Merkmalen  durch  natürliche  Selektion 
zustande  kam.  Die  näheren  Umstände  entziehen 
sich  zwar  vollständig  unserer  Kenntnis,  wir  nehmen 
jedoch  an,  dass  die  Vorfahren  dieser  malignen 
Form  des  Parasiten  mit  denen  der  benignen 
Form  identisch  sind,  und  dass  die  Parasiten  sich 
auch  jetzt  noch  vollkommen  gleich  sehen,  oder 
wenigstens  mittelst  unserer  modernen  Unter- 
suchungsmethoden nicht  von  einander  unter- 
schieden werden  können. 

Klemperer  anerkennt  die  Identität  des  Sinegma- 
Bacillus  mit  demjenigen,  den  er  in  Sekreten  sv- 
phihtischer  Genitalaffektionen  findet,  aber  er  hat 
den  Lustgarten’schen  Bacillus  bei  Untersuchungen 
von  nicht  ulcerierenden  svphilitischen  Lsesionen 
nicht  gefunden.  Er  gibt  aber  die  Identität  beider 
nicht  zu,  sondern  er  sagt,  die  Lustgarten’schen 
Bacillen  behalten  nach  der  Färbung  bei  Behand- 
lung mit  Alkohol  ihre  Farbe  viel  länger  als  die 
Smegmabacillen,  und  sie  verlieren  sie  schneller, 
wenn  sie  der  Einwirkung  von  Säuren,  speziell 
der  Schwefelsäure,  ausgesetzt  sind.  Lichtheim 
und  Xeisser  haben  ebenfalls  diese  Differenz  in 
der  Reaktion  konstatiert,  Matterstock  dagegen 
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berichtet,  dass  er  es  unmöglich  fand,  zwischen 
den  beiden  Bacillen  zu  unterscheiden.  Er  spricht 
den  Lustgarten' sehen  Bacillen  jeden  diagnosti- 
schen Wert  ab,  hält  aber  daran  fest,  dass  wahr- 
scheinlich ihre  ätiologische  Rolle  eine  bedeutende 
sei.  — Zu  folgenden  Schlüssen  ist  Weigert  ge- 
kommen. Er  sagt,  es  kommt  darauf  an,  ob  dieser 
Bacillus  in  unzweifelhafter  Weise  konstant  in 
nicht  ulcerierenden  syphilitischen  Produkten  nach- 
gewiesen werden  kann  ; nun  ist  er  aber  nie  in  über 
allen  Verdacht  erhabener  Weise  nachgewiesen  wor- 
den. 1 )ie  Angaben  von  Eve  und  1 dngard,  sowie  von 
Bisse  und  Taguchi,  die  alle  den  Bacillus  der  Syphilis 
gefunden  haben  wollen,  sind  nicht  überzeugend. 

Nehmen  wir  für  einen  Moment  an,  die  Syphilis 
sei  eine  bakterielle  Erkrankung,  dann  können  wir 
auf  sie  auch  alle  diejenigen  Gesetze  in  Anwendung 
bringen,  die  im  allgemeinen  für  bacterielle  Krank- 
heiten gelten.  Es  vermehrt  sich  dann  der  Sy- 
philisbacillus — der  Bacillus  von  Lustgarten  oder 
Dontrelepont  — , wenn  er  einmal  in  den  Organis- 
mus eingeführt  ist,  und  secerniert  fortwährend 
eine  Substanz,  die  imstande  ist,  Veränderungen 
in  dem  die  Krankheit  beherbergenden  Organis- 
mus hervorzubringen. 

Es  kann  der  Fall  eintreten,  dass  der  Organis- 
mus kein  sruter  Nährboden  für  das  Wachstum 
des  Bacillus  ist;  alsdann  findet  keine  Entwicklung 
statt  und  infolge  dessen  kommt  es  auch  nicht  zur 


Erkrankung.  Wenn  aber  das  Medium  günstig  ist, 
so  wird  die  Vermehrung  der  Keime  eine  üppige 
sein,  und  die  Krankheit  kommt  zum  Ausbruch. 
Eine  natürliche  Immunität  gegen  Syphilis  ist  sehr 
selten  beim  Menschen;  immerhin  kommt  sie  vor. 
Die  niederen  Tiere  scheinen  derselben  gegenüber 
immun  zu  sein,  denn  bis  jetzt  hat  es  sich  als 
beinahe  unmöglich  herausgestellt,  dieselbe  auf 
sie  zu  übertragen.  Bis  auf  den  heutigen  Tag 
ist  eine  erworbene  Immunität  auf  den  Menschen 
nicht  übertragen  worden,  man  hätte  denn  ris- 
kieren wollen,  dass  er  die  Krankheit  selbst  acqui- 
rierte.  Es  ist  möglich,  dass  ein  wirkliches  Speci- 
ficum,  oder  jedenfalls  ein  Prophvlacticum  noch 
durch  die  Serumtherapie  entdeckt  wird. 

V enn  die  Mikroben  auf  den  Organismus  durch 
ihre  Sekrete,  ihre  Toxine  einwirken,  so  reagiert 
der  Organismus  auf  die  Mikroben  m’it  seinen  na- 
türlichen Verteidigungsmitteln.  Zu  den  letztem 
zählt  Metschnikoff  in  erster  Linie  die  Phago- 
cytose.  Von  ihr  nimmt  er  an,  sie  könne  zuweilen 
die  Keime  überwältigen  und  so  die  Krankheit  ver- 
hindern oder  ihre  Wirkung  abschwächen,  vielleicht 
eine  Allgemeininfektion  verhüten;  aber  sehr  oft  ist 
die  Phagocytose  machtlos,  den  Feind  aufzuhalten. 
Der  Organismus  befindet  sich  in  einem  für  die 
Keime  günstigen  Zustand,  die  Mikroben  erregen 
nur  schwache  Diapedese,  ihre  Absonderungen 
sind  dabei  virulent  genug,  um  das  Centrum  der 


Yaso-I)ilatatoren  zu  lähmen,  das  Medium  stellt 
einen  guten  Nährboden  für  die  Keime  dar,  und 
die  Krankheit  siegt. 

Glücklicherweise  wird  der  Organismus  in 
einigen  Fällen,  indem  er  sich  erschöpft,  untaug- 
lich für  das  Wachstum  der  Keime  und  bildet  das, 
was  wir  immunisierende  Substanzen  nennen,  neue 
Verteidiger,  die  ihm  noch  zum  Siege  verhelfen 
können,  wenn  er  nicht  bereits  unterlegen  ist. 

Wenn  wir  nun  dem  Organismus  zu  Hilfe 
kommen,  indem  wir  eine  auf  den  Krankheits- 
erreger ungünstig  einwirkende  Substanz,  z.  B. 
Quecksilber,  in  denselben  einführen,  wie  wird 
sich  dann  diese  Substanz  verhalten  ? .Sie  muss 
entweder  anorganisch  oder  organisch  wirken, 
oder  vielleicht  besser  gesagt,  entweder  che- 
misch oder  biologisch,  sie  muss  entweder  den 
Mikroben  schädlich  sein,  oder  sie  muss  die  Sekre- 
tion der  Mikroben,  ihr  Toxin,  in  eine  unschäd- 
liche Substanz  umwandeln.  Die  chemische  Wir- 
kungsweise, die  von  Behring  und  Kitasato  in 
ihrer  trefflichen  Arbeit  über  Tetanus  und  Diph- 
therie nachgewiesen  wurde,  kann  als  anerkanntes 
therapeutisches  Gesetz,  das  die  W irkungsweise 
der  Arzneimittel  bei  Infektionskrankheiten  erklärt, 
nicht  aufgestellt  werden;  eher  wäre  dies  der  Fall 
mit  der  von  Metschnikoff  in  seinen  Arbeiten, 
speziell  in  derjenigen  über  Schweine-Cholera, 
demonstrierten  Wirkungsweise  derselben. 


Die  biologische  Wirkung  muss  eine  direkte 
oder  indirekte  sein.  Wir  haben  nur  zwei  Wege, 
wie  wir  die  Mikroben  töten  können  : entweder, 
indem  wir  direkt  auf  sie  einwirken,  wie  in  einem 
Reagenzrohre,  das  wir  mit  einer  Substanz  be- 
schicken, in  der  ihre  Lebensfähigkeit  nur  ge- 
ring ist  oder  in  welcher  sie  absterben,  oder  in- 
direkt, indem  wir  dem  Organismus  die  Waffen 
zum  Kampfe  gegen  sie  in  die  Hand  geben, 
d.  h.  Diapedese  und  Phagocytose  begünstigen 
kurz  indem  wir  die  Gewebe  anregen. 
Welche  von  diesen  Wirkungsweisen  sollen  wir 
dem  Quecksilber  zuschreiben  ? Hat  es  eine 
baktericide  oder  einfach  eine  stimulierende 
Wirkung  auf  die  Gewebe?  Regt  es  nur  die 
physiologische  Kraft  der  Gewebe  an  oder  zer- 
stört es  die  Mikroben?  Wirkt  es  direkt  oder 
indirekt? 

Schon  vor  langer  Zeit  hat  sich  Hunter  mit 
dem  weitschauenden  Blicke  des  wahren  Genius 
dieselben  Fragen  vorgelegt.  «Wirkt  das  Queck- 
silber nur  auf  das  Gift  oder  auf  die  Konstitu- 
tion t»  Er  kam  zum  Schlüsse,  dass  es  sich  um 
eine  \\  irkung  auf  die  Konstitution  handle.  Er 
betont,  dass  das  Quecksilber  nach  einer  gewissen 
Zeit  seine  \\  irkung  auf  das  venerische  Gift 
verliere,  und  folgert  hieraus,  dass  es  weder 
in  chemischer  Weise  auf  das  Gift  wirkt,  noch 
das  Gift  mit  den  Entleerungen,  die  es  verursacht. 
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austreibt,  sondern  dass  es  auf  die  Gewebe  wirkt 
und  diesen  zum  Widerstand  verhilft. 

Soll  man  dann  annehmen,  dass  das  Queck- 
silber  die  Phagocytose  begünstige?  Die  Experi- 
mente von  Bouchard  könnten  diese  Frage  ver- 
neinen lassen.  Bouchard  will  durch  eine  Reihe 
von  Experimenten  in  «corpore  vili » bewiesen 
haben,  dass  Mikrobenprodukte  so  gut  wie  andere 
pflanzliche  und  vegetabilische  Gifte  die  Phago- 
cvtose  erheblich  herabsetzen  können,  wenn  sie 
ihr  Zustandekommen  nicht  geradezu  verhindern. 

Ich  citiere  zwei  Experimente  Bouchards  (Les 
microbes  pathogenes  page  104). 

« Experience  XXX — 30.  Avril  i8go. 

On  prend  trois  lapms  vaccines  contre  la  mala- 
die  pyocyanique  — A.  B.  C.  — Ee  30  avril  le 
lapin  A recoit  par  injection  dans  les  veines 
0 gr.  01  de  sublime  par  kilogramme  de  son 
poids.  Le  1er  mai  a 9 heures  du  matin,  on  lui 
introduit  sous  la  peau  une  cellule  de  Ziegler, 
contenant  dix  gouttes  de  culture  du  bacille 
pyocyanique. 

Le  lapin  B reqoit  par  injection  intra-veineuse 
le  30  avril,  0 gr.  0015  d’arseniate  de  soude  par 
kilogramme  de  son  poids;  la  meine  dose  est 
injecte  le  1er  mai,  ä 9 heures,  puis  on  place,  de 
meine  qu'au  precedant,  une  cellule  contenant  10 
gouttes  de  culture  pyocyanique. 
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On  procede  de  meine  pour  le  lapin  C,  avee 

0 gr.  035  de  sulfovinate  de  quinine  par  kilo- 
gramme  de  son  poids. 

Entre  2 heures  45  et  3 heures,  le  meine  jour, 
on  examine  les  cellules  au  microscope. 

Chez  les  trois  lapins  il  y a de  la  diapedese; 
eile  est  un  peu  moins  marquee  chez  le  lapin  A 
que  chez  B et  C,  dont  les  cellules  contiennent 
d’assez  nombreux  leucocytes.  Une  partie  de  ees 
leucocytes  renferment  des  bacilles  et  ces  phago- 
cytes  sont  un  peu  plus  nombreux  chez  les  lapins 
B et  C que  chez  A.  Mais  la  difference  entre  A 
et  les  deux  autres  porte  surtout  sur  les  bacilles 

1 ihres  qui  sont  infiniment  plus  nombreux  chez  A. 

On  a pris  une  quantite  de  l’exsudat  local  rec- 
cueilli  au  point  d’insertion  de  lacellule  chez  chacun 
des  trois  lapins  et  on  l’a  seine  sur  des  tubes  d’agar. 
La  culture  obtenue  avec  l’exsudat  preleve  sur  A 
a ete  trois  fois  plus  riche  que  celles  qu’ont  donnees 
les  tubes  ensemences  avec  kexsudat  de  B et  C. 

Experience  XXXI. 

Le  7 mai  1890,  ä 9 heures  du  matin,  on  place 
sous  la  peau  de  deux  lapins  vaccines,  des  cellules 
de  Ziegler  avec  quelques  gouttes  de  culture  pyo- 
cyanique  vivante  et  virulente.  En  meine  temps, 
on  injecte  dans  les  veines  au  lapin  M,  0 gr.  009 
de  bichlorure  de  mercure  par  kilogranune  et  au 
lapin  A,  la  meine  dose  d’arseniate  de  soude,  les 
Solutions  des  deux  sels  etant  ä 2%. 
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Le  8 mai,  ä 9 heures  du  matin,  on  injecte  de 
nouveau  par  les  veines  au  lapin  M,  0 gr.  007  de 
bichlorure  de  mercure  par  kilogramme  et  au  lapin 
A la  meine  dose  d’arseniate  de  soude. 

Le  soir,  le  lapin  M est  mourant,  le  lapin  A 
est  tres  abattu.  On  retire  les  cellules  de  Ziegler. 

Chez  le  lapin  M on  trouve  tres  peu  de  leueo- 
cytes,  des  bacilles  en  quantite  enorme,  pas  de 
phagocytose  apparente. 

Chez  le  lapin  A,  les  leucocytes  sont  plus 
nombreux  que  chez  M,  mais  inliniment  moins 
qu’ils  ne  le  sont  chez  tont  autre  lapin  vaccine 
qu’on  reinocule  avec  le  bacille  pyocyanique:  plu- 
sieurs  des  leucocytes  contiennent  des  bacilles 
dans  leur  interieur;  il  y a un  grand  nombre  de 
bacilles  mais  moins  que  chez  M.» 

Nach  diesen  Experimenten  würde  man  ver- 
muten, dass  das  Quecksilber,  anstatt  die  Phago- 
cytose zu  befördern,  eher  nach  Art  eines  ab- 
stumpfenden Agens  wirke,  dass  es  die  Phago- 
cvtose  verhindere,  oder  doch  weniger  wirksam 
mache.  Dagegen  zeigen  sie,  dass  die  Bacillen 
in  keiner  Weise  durch  die  Anwesenheit  des 
Quecksilbers  geschädigt  wurden,  denn  sie  ver- 
mehrten sich  rasch. 

Man  könnte  dagegen  einwenden,  dass  die  Be- 
dingungen, unter  denen  die  Versuchstiere  standen, 
nicht  normale  gewesen  sind,  dass  sie  immunisiert 
waren,  aber  wir  dürfen  auch  nicht  vergessen, 
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was  Metschnikoff  betont,  dass  die  Phagocytose 
besonders  gut  bei  immunisierten  Tieren  ausge- 
bildet ist.  Wenn  wir  nun  aber  dem  Quecksilber 
weder  eine  baktericide  noch  eine  die  Phagocytose 
hervorrufende  Wirkung  zuschreiben  können,  wie 
sollen  wir  dann  seine  Wirkung  auf  die  Syphilis 
auffassen?  Verliert  es  etwa  seine  chemische 
oder  biologische  Wirkung,  wenn  es  einmal  in 
den  Organismus  eingeführt  ist?  Würde  eine 
Dosis,  gross  genug,  um  antiseptisch  zu  wirken, 
in  den  erwähnten  Experimenten  wirkungslos 
geblieben  sein?  Sollen  wir  annehmen,  das  Queck- 
silber  sei  machtlos  gegen  den  Pyocyaneus,  nicht 
aber  gegen  den  Syphiliskeim?  Sehen  wir  einige 
frühere  Arbeiten  Bouchards  nach.  Er  experi- 
mentierte mit  Quecksilberjodid  bei  Tieren,  die 
an  Milzbrand  erkrankt  waren,  und  er  fand  nach 
dem  Tode  dieser  Tiere,  dass  nicht  nur  das  Blut 
und  verschiedene  Organe  frei  waren  von  Mi- 
kroben, sondern  dass  alle  mit  Blut  vorgenommenen 
Impfungen  negativ  ausfielen.  Doch  beweist  dies 
nicht  viel,  denn  eines  der  behandelten  Tiere  starb 
an  Milzbrand,  und  der  eine  erwähnte  Fall,  in 
welchem  das  Tier  genas,  ist  zu  vereinzelt,  als 
dass  man  die  Genesung  dem  Quecksilber  zu- 
schreiben könnte.  Zweitens  hat  die  Abwesenheit 
von  Bakterien  im  Blut  des  an  Milzbrand  gestor- 
benen Tieres  nichts  zu  bedeuten,  da  der  Milz- 
brandbacillus den  Tod  des  Tieres  oft  nur  sehr 


kurze  Zeit  überlebt.  Uebrigens  hat  Koch  gezeigt, 
dass  das  Quecksilber  nicht  imstande  ist,  die 
Entwicklung  von  Milzbrand- Bacterien  zu  ver- 
hindern. 

Diese  Hypothese  stimmt  durchaus  nicht  mit 
der  mächtigen  antiseptischen  Wirkung  der  Queck- 
silbersalze überein,  wie  sie  die  Tabellen  von 
Miquel  und  Duclaux  verzeichnen. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  chemisch-antitoxi- 
schen Wirkung,  von  der  ich  gesprochen  habe? 
Das  Quecksilber  solle  die  Kraft  haben,  die  Toxine 
in  eine  dem  Körper  unschädliche  Substanz  um- 
zuwandeln, — es  solle  das  syphilitische  Virus 
neutralisieren.  So  lautet  die  Ansicht  von  Sig- 
mund und  von  Finger.  Der  letztere  basiert  seine 
Schlüsse  auf  die  Experimente  von  Boek,  der  einen 
Tropfen  syphilitischen  Eiters  mit  einem  Tropfen 
I °/"Eer  Sublimatlösung  mischte  und  immer  nega- 
tive Resultate  bekam,  wenn  er  es  überimpfte. 

Pouchet  spricht  in  seinen  Vorlesungen  über 
Antiseptica,  die  er  1895  an  der  Pariser  medi- 
cinischen  Fakultät  hielt,  und  die  in  den  Annales 
d’Hygiene  1896  reproduziert  sind,  den  sogenannten 
Antiseptica  nur  eine  geringe  Einwirkung  auf 
toxische  Fermente  zu  mit  Ausnahme  der  Salicyl- 
säure,  die  an  und  für  sich  nur  ein  schwaches 
Antisepticum  ist. 

Wenn  uns  aber  die  Analogie  nicht  erlaubt, 
das  Quecksilber  ein  Specificum  gegen  Syphilis 


zu  nennen,  mittelst  welcher  Argumente  sollen 
wir  denn  dazu  berechtigt  sein  ? Es  gibt  nur 
ein  einziges  Argument,  aber  eines,  das  alle  Be- 
achtung  verdient  — es  ist  das  die  klinische  Er- 
falirung,  die  Quelle  aller  unserer  Kenntnisse! 
Es  ist  somit  die  klinische  Erfahrung  von  vier  Jahr- 
hunderten, die  uns  erlaubt,  das  Quecksilber  als 
einziges  Specificum  gegen  Syphilis  zu  nennen; 
freilich  wissen  wir  nicht  genau,  auf  welche  Art 
und  Weise  es  wirkt  — ja,  sagen  wir  nur,  dass 
wir  das  thatsächlich  überhaupt  nicht  wissen. 

Und  nun  zu  einer  andern  wichtigen  Frage: 

Welches  ist  der  Effekt  des  Quecksilbers  auf 
die  Zelle,  auf  die  Gewebe?  Hierüber  scheint  alle 
Welt  einig  zu  sein:  Dioscorides  war  der  erste, 
der  es  beschuldigte,  ein  heftiges  Gift  zu  sein 
«quoniam  interiora  membra  disrumpit  gravitate». 
Galen  war  derselben  Meinung.  Plinius  der  jün- 
gere nennt  es  «venenum  omnium  rerum»,  Hal- 
lopeau  «le  toxique  universell  car  chez  tous  les 
animaux  il  parait  arreter  les phenomenes  de  lavie». 
Fonsagrives  erkennt  in  ihm  «une  action  anti- 
vitale».  Diese  Ansicht  wird  durch  viele  merkwür- 
dige Experimente  bestätigt,  so  auch  diejenigen  von 
Spallanzani,  Theodore  de  Saussure  und  Boussing- 
cault  bei  Pflanzen,  und  diejenigen  von  Bouehard 
und  Caspar  bei  Tieren  und  bei  Poeten  auf  ver- 
schiedenen Stuten  der  Entwicklung.  Die  Er- 
fahrungen, welche  die  Mineure  von  Almaden  ge- 


macht  haben,  diejenigen  der  Vergolder  und 
Spiegelmacher  und  solche  anderer  Gewerbe,  er- 
zählen alle  dieselbe  Geschichte. 

Und  sollten  wir  denn  wirklich  ein  Arzneimittel 
anwenden,  dessen  Wirkungen  so  schwerwiegend 
zu  sein  scheinen,  wie  die  der  Krankheit  selber? 
Allem  Anschein  nach  ja,  aber  mit  Vorsicht,  wie 
Hippokrates  sagt:  «ad  extremos  morbos  extrema 
remedia».  Nun  aber  erhebt  sieh  liier,  ich  muss  es 
gestehen,  eine  weitere  sehr  ernste  Frage,  die  uns 
beinahe  mit  Hippokrates  uneins  machen  könnte: 
einige  Autoren  scheinen,  und  zwar  auf  ziemlich 
gute  Beweisgründe  gestützt,  nachzuweisen,  dass 
die  Ouecksilberwirkungen  höchst  unheilvolle 
seien,  ganz  speziell  für  das  Nervensystem. 

Man  hat  den  Beweis  zu  erbringen  versucht, 
dass  kleine  Ouecksilberdosen  den  Organismus 
nicht  beeinflussen  oder  ihm  doch  jedenfalls  nicht 
schaden;  dürfen  wir  aber  annehmen,  dass  so 
kleine  Dosen  auch  kräftig  genug  sind,  die  Krank- 
heit zu  beeinflussen?  Fournier  sagt:  «Quecksilber 
wirkt  nur  in  dem  Masse  heilsam,  als  es  schadet», 
was  ungefähr  soviel  heisst,  als:  um  irgend  nützen 
zu  können,  muss  es  auch  in  gewissem  Sinne 
schaden. 

Bouchard  hat  recht,  wenn  er  sagt:  «Man 

zielt  auf  den  Bacillus  und  trifft  die  Zelle.»  In 
seiner  «Pathologie  generale»  p.  360  b I I sagt 
er:  «Aktive  Substanzen  zu  Anden,  die  im  Rea- 


genzglase  die  Entwicklung  von  Keimen  hemmen 
oder  gar  dieselben  abtöten,  ist  leicht  genug.  Die 
Schwierigkeit  aber  besteht  darin,  diese  Keime 
in  der  Tiefe  der  tierischen  Gewebe  anzugreifen, 
im  Innern  der  Organe.  Dicht  neben  dem  Mi- 
kroben hegt  die  Zelle,  die  sich  den  Wirkungen 
dieser  Antiseptica  gegenüber  als  empfindlich  er- 
weist, namentlich  weil  die  meisten  dieser  Anti- 
septica starke  Gifte  sind,  wie  sorgsam  man  auch 
versuchen  mag,  jedes  Gift,  das  nicht  einfach 
ein  Bacteriengift  ist,  aus  ihnen  auszuscheiden. 
Ueberhaupt  sollte  die  Zelle  bis  aufs  äusserste 
geschont  werden.  Es  genügt  nicht,  sich  damit 
zufrieden  zu  geben,  dass  man  sie  nicht  stark 
stört,  nicht  erheblich  beeinträchtigt  oder  dass 
man  blos  deren  Degeneration  oder  Absterben 
zu  vermeiden  trachtet.  Sie  ist  durch  sich  selbst, 
durch  die  Bewegungen,  ihre  Verdauung,  ihre 
Sekretionen  und  Exkretionen  in  stand  gesetzt,  den 
eindringenden  Giften  in  den  Weg  zu  treten.  Wir 
haben  also  nicht  blos  auf  ihr  Fortbestehen  zu 
achten,  sondern  auch  auf  ihre  physiologischen 
Eigenschaften,  die  in  ihrer  Unversehrtheit  er- 
halten werden  müssen v. 

Bei  der  Anwendung  eines  innern  Antisepti- 
cums  sind  zwei  Dinge  von  ganz  besonderer  Wich- 
tigkeit — die  Dosis,  die  man  geben  will  und  die 
Länge  der  Zeit,  während  welcher  es  gegeben 
werden  soll.  Beim  Quecksilber  sollten  diese 


beiden  Dinge  genau  beachtet  und  innegehalten 
werden,  was  leider  nicht  immer  geschieht. 

Was  zunächst  die  Dosis  anbetrifft,  so  schwankt 
die  individuelle  Idiosynkrasie  beim  Quecksilber 
so  sehr,  dass  eine  richtige  Dosierung  sehr  schwer 
abzuschätzen  ist.  Man  hält  es  für  wichtig,  dieses 
Medikament  bis  zum  Punkte  der  Sättigung1  oder 
Intoxication,  d.  h.  bis  zum  Zeitpunkt  der  Salivation 
oder  Gingivitis  zu  geben.  Aber  was  bei  dem 
einen  dieses  bewirkt,  hat  bei  dem  andern  keinen 
sichtbaren  Einfluss ; so  kennen  wir  auch  die 
eigentliche  Dosis  nicht,  die  stark  genug  ist,  um 
das  Gift  zu  neutralisieren. 

Bezüglich  der  ‘Zeitdauer  ist  es  wieder  eine 
sehr  schwierige  Frage.  Die  Zeit,  während  welcher 
man  genötigt  ist,  Quecksilber  zu  geben,  ist  eine 
lange,  muss  eine  lange  sein,  weil  sich  das  syphi- 
litische Gift  ebenfalls  lange,  sehr  lange  hält.  Nun 
schreiben  aber  gelehrte  Aerzte  dem  prolongierten 
Quecksilbergebrauch  höchst  unheilvolle  Folgen 
zu,  Folgen,  die  man  unmöglich  ignorieren  darf, 
so  dass  die  Gegner  des  Quecksilbers  in  dieser 
Hinsicht  viele  Beweisgründe  ins  Feld  zu  führen 
vermögen.  Ich  selbst  trete  energisch  ein  zu 
Gunsten  der  intermittierenden  Behandlung  wäh- 
rend längerer  Zeit,  weil  trotz  aller  Behandlung 
in  gar  vielen  Fällen  die  Symptome  ebenfalls  wäh- 
rend längerer  Zeit  stets  intermittierend  wieder- 
kehren. 


Hutchinson  legt  zwar  hierauf  nicht  viel  Ge- 
wicht, aber  Neumann,  Kaposi  und  Fournier.  Lang 
in  Wien  zieht  strenge  ins  Feld  gegen  den  pro- 
longierten Gebrauch  des  Quecksilbers,  gleichviel 
ob  intermittierend  oder  konstant,  d.  h.  wenn  sich 
derselbe  über  viele  Jahre  hinaus  ausdehnt.  Lang 
schreibt  ihm  viele  Fälle  von  cerebraler  und  spinaler 
Syphilis  zu.  Auch  scheinen  die  Statistiken  von  Back 
das  zu  beweisen,  und  bereits  im  Jahre  1532  äusserte 
sich  Massa  über  das  Quecksilber:  «nocet  nervis». 

Nach  dem,  was  ich  persönlich  und  mit  eigenen 
Augen  in  Irrenhäusern  konstatieren  konnte,  bin 
ich  überzeugt,  dass  die  Syphilis  die  Haupt-,  wenn 
nicht  die  einzige  Ursache  der  progressiven  Para- 
lyse ist.  Keiner  von  den  vielen  Fällen,  die  ich 
so  eingehend  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
ist  irgendwie  für  längere  Zeit  mit  Quecksilber 
behandelt  worden.  Ich  würde  folglich  Trevers 
und  Fournier  und  andern  nur  darin  beistimmen, 
dass  die  Methode  der  jahrelangen  successiven 
Behandlung  die  einzige  ist,  die  imstande  wäre, 
die  schweren  cerebralen  und  spinalen  Störungen 
der  tertiären  Periode  zu  verhüten.  Die  Syphilis 
selbst  ist  das  wahre  Gift  für  das  Nervensystem, 
denn  sie  bewirkt  derartige  Veränderungen  an  jenen 
kleinen  Blutgefässen,  welche  das  Nervensystem 
versorgen,  dass  dessen  Ernährung  beeinträchtigt 
und  damit  die  Gesundheit  geschädigt  wird. 


Cieschichtliches. 


Viele  Jahrhunderte  vor  der  Entdeckung  Ameri- 
kas gebrauchten  die  Chinesen,  offenbar  um  das 
Blut  von  syphilitischem  Gifte  zu  reinigen,  Queck- 
silber. 

* 

Das  älteste  Buch  der  Welt,  welches  den  Ge- 
brauch des  Quecksilbers  bespricht,  ist  wohl  der 
«Hoang-ty-mie-King»,  dessen  Autor  wahrschein- 
lich etwa  2600  Jahre  v.  Chr.  gelebt  hat. 

Auch  in  Indien  reicht  der  Gebrauch  des  Queck- 
silbers bis  ins  graue  Altertum  zurück.  Gemäss 
dem  heiligen  Buch  von  Dauvantar  kannten  die 
Hindus  Zubereitungen  von  Quecksilber-Zinnober, 
Quecksilber-Chlorid  und  Bichlorid,  mit  Zucker, 
Pfeffer  und  einer  Menge  anderer  Ingredienzien 
gemischt.  Ums  Jahr  1000  v.  Chr.  behandelten 
zwei  indische  Aerzte,  Sangarasiar  und  Alessi- 
anambi  die  Lues  mit  Quecksilber.  Vielleicht 
haben  die  Türken  das  Rezept  für  die  berühmten 
«Barbarossa-Pillen»  in  Hindostan  bekommen. 

Im  18.  Jahrhundert  hörte  Astruc  vom  Gebrauch 
des  Quecksilbers  in  China;  er  entsandte  jemanden, 
um  von  dem  Missionär  Louis  Parennin,  einem 


gelehrten  [esuitcn  in  Peking,  Auskunft  zu  holen. 
Er  fand,  dass  die  Chinesen  das  Quecksilber  inner- 
lich in  verschiedener  Form  von  Pillen  nahmen, 
aber  auch  auf  andere  Art,  als  Pflaster  und  in  der 
Form  von  Dämpfen  anwandten.  Von  Einreibungen 
dagegen  wird  nirgends  gesprochen. 

Jacques  Bontius  berichtet  im  18.  Jahrhundert 
ebenfalls,  dass  Quecksilbersalben  auf  den  Am-' 
bogne-Inseln  und  den  Molukken  gegen  eine  der 
Syphilis  ähnliche  Krankheit  angewandt  werden. 

Dabry  gibt  nähere  Details  über  die  Kenntnis, 
welche  die  modernen  Chinesen  über  die  Syphilis 
und  das  Quecksilber  besitzen.  Sie  kennen  einen 
weichen  und  einen  harten  Schanker,  sowie  die 
verschiedenen  Symptome  der  Syphilis,  scheinen 
aber  nicht  zu  wissen,  dass  die  sekundären  Symp- 
tome nur  auf  die  harten  Schanker  folgen.  Ihre 
Behandlung  besteht  einmal  in  der  Aetzung  der 
Schanker,  sodann  in  der  Verabreichung  innerer 
Medikamente  während  mehr  als  einem  Monat 
lang  noch  nach  Heilung  des  Schankers  und 
Verschwinden  aller  andern  Symptome,  die  allen- 
falls aufgetreten  sein  mochten. 

vSie  empfehlen  auch  das  Einreiben  von  Queck- 
silbersalben auf  beide  Arme,  oberhalb  der  Puls- 
adern. Die  Chinesen  kennen  auch  die  Syphilis 
der  Neugeborenen. 

Dass  die  Syphilis  in  Egypten  bekannt  war, 
ist  sicher.  Sie  ist  gewiss  in  der  Bibel  des  öftern 
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beschrieben.  Es  scheint  jedoch,  dass  man  sie  in 
Europa  vor  dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  nicht 
gekannt  hat.  Zu  Gunsten  der  Annahme,  dass 
sie  von  Amerika  nach  Europa  eingeschleppt 
worden  sei,  spricht  der  Umstand,  dass  sie  von 
den  zeitgenössischen  Autoren  offenbar  als  neue 
Krankheit  angesehen  wurde,  über  deren  Behand- 
lung sie  in  Unkenntnis  waren.  Im  Jahre  1500,  sagt 
Caspar  Torella,  hätten  die  xAerzte  es  vermieden, 
diese  Krankheit  zu  behandeln,  weil  sie  zimeben 
mussten,  nichts  von  derselben  zu  verstehen.  Da 
man  diese  sonderbare  Krankheit  niemals  gesehen 
hatte,  so  vermochte  niemand,  so  klug,  so  erfahren 
oder  so  alt  er  auch  war,  zu  behaupten,  sie 
könne  nach  den  hergebrachten  Regeln  behandelt 
werden. 

Ulrich  von  Hutten  berichtet  im  fahre  1519, 
dass  zwei  volle  fahre  lang  die  deutschen  Aerzte, 
weit  davon  entfernt,  die  Krankheit  zu  behandeln, 
sie  nicht  einmal  in  der  Nähe  besehen  wollten, 
so  sehr  schreckten  sie  vor  ihr  zurück. 

Im  fahre  1532  berichtet  Laurentius  Phrisius, 
ein  Arzt  aus  Metz,  dass  die  Armen,  die  dieser 
Krankheit  verfielen,  aus  der  menschlichen  Gesell- 
schaft ausgestossen  und  gezwungen  wurden,  im 
freien  Felde  oder  im  Walde  zu  kampieren,  nach- 
dem sie  von  den  Aerzten,  die  mit  dieser  Krank- 
heit nichts  zu  thun  haben  wollten,  ihrem  Schick- 
sal überlassen  worden  waren. 


Fallopius  erwähnt,  dass  die  damaligen  Aerzte 
an  jedem  Erfolg  verzweifelten,  weil  sie  nicht 
wussten,  wie  der  Krankheit  entgegen  zu  treten. 
Auch  hätten  sie  sich  deshalb  bei  jedermann  in 
übles  Ansehen  gebracht,  und  wenn  einige  Wund- 
ärzte es  nicht  zufällig  mit  der  Anwendung  von 
Quecksilber  versucht  hätten,  das  sie  durch  die 
Spanier  kennen  lernten,  und  wenn  sie  nicht  über- 
dies gewusst  hätten,  wie  man  diese  Krankheit  in 
Indien  behandelte,  so  wäre  das  Leiden  heute  noch 
ein  unheilbares. 

Im  Jahre  1502  und  1505  berichteten  Wendelius 
Hock  de  Brackenau  undjacobus  Catäneusde  Lacu- 
Marcino,  dass,  nachdem  diese  neue  Krankheit  in 
Italien  aufgetreten  war,  verschiedene  Aerzte,  zum 
Teil  solche  von  grösstem  Ansehen,  sich  derart  in 
Verlegenheit  befunden  hätten,  dass  sie  sieh  wei- 
gerten, die  Patienten  zu  behandeln.  Das  geschah 
übrigens  mit  gutem  Grund;  denn  bei  der  Be- 
handlung von  Krankheiten  sei,  nach  Galen,  in 
erster  Linie  die  Indikation  zu  erfüllen,  dass  man 
das  Wesen  derselben  erkenne;  dies  aber  sei  bei 
einer  ihnen  absolut  unbekannten  Krankheit  nicht 
möglich  gewesen. 

Zu  einer  Zeit,  in  der  auf  die  Autorität  der 
Alten  solches  Gewicht  gelegt  wurde,  hätte  man 
doch  Celsus  gegen  Galen  citieren  können,  da  wo 
er  dem  Arzt  empfiehlt,  «nicht  etwa  zu  versuchen, 
im  eigenen  Kopfe  unbekannte  Heilmittel  zu  finden. 


wenn  man  auf  irgend  eine  unbekannte  Krank- 
heit stosse,  sondern  sorgfältig  zu  erwägen  und 
nachzuforschen,  mit  welcher  Krankheit  sie  am 
meisten  Aehnlichkeit  habe  und  es  dann  mit  solchen 
Heilmitteln  zu  versuchen,  die  schon  des  öfteren 
bei  ähnlichen  Leiden  geholfen  hätten,  damit  auf 
dem  Wege  der  Analogie  die  Mittel  zur  Heilung 
des  Uebels  ausfindig  gemacht  würden.» 

Nach  Johannes  Fernelius  kamen  die  Aerzte 
folgendermassen  dazu,  das  Quecksilber  bei  der 
Behandlung  der  Syphilis  anzuwenden.  Er  sagt: 
Die  ersten,  die  sich  der  Behandlung  dieser  fürch- 
terlichen Krankheit  widmeten,  verkannten  ihr 
eigentliches  Wesen ; sie  legten  nur  Gewicht  auf 
zwei  Symptome:  Geschwülste  und  Geschwüre; 
sobald  die  Geschwüre  den  Körper  verzehrten, 
griffen  sie  dieselben  mit  Gausticis  an.  Als  sie 
dann  aber  sehen  mussten,  wie  dieselben  wiederum 
auftraten,  gerieten  sie  auf  die  Idee,  sie  mit  den 
gleichen  Salben  zu  behandeln,  die  sie  für  Pusteln 
und  eiternde  Wunden  anzuwenden  pflegten.  Sie 
versuchten  alles  ohne  Erfolg,  bis  sie  endlich 
Salben  anwandten,  die  Quecksilber  enthielten ; 
die  Rezepte  dafür  besassen  sie  bereits  von  ihren 
Vorfahren  her,  welche  sie  ihrerseits  von  den 
Arabern  erhalten  hatten,  denen  der  Gebrauch  des 
Quecksilbers  geläufig  war.» 

So  gelangte  man  zur  lokalen  Anwendung  des 
Quecksilbers,  [ean  de  Vigo  sagt  in  seiner  Ab- 


handlung:  «Alles,  was  wir  bei  der  Behandlung  der 
Syphilis  irgendwie  für  nützlich  gefunden  haben, 
alle  die  bekannten  lokalen  oder  allgemeinen  Heil- 
mittel — und  ich  meine,  ich  hätte  damit  genugsam 
Erfahrungen  gemacht  — , alles,  sage  ich,  verdanken 
wir  Theodorich  und  Arnold  von  \ illeneuve.» 

Schon  vor  langer  Zeit,  im  achten  und  neunten 
fah rh undert,  verordnete  ein  arabischer  Autor,  ge- 
nannt Mesue,  ein  sehr  langes  und  genaues  Rezept 
für  eine  Salbe,  die  für  eiternde  Wunden  zu  ge- 
brauchen sei. 


Axonge  . 

Huile  de  laurier 
Vif-Argent  . 

Ci  re  pure 
Encens  blaue  . 
Mastic 
Sei  commun 
Suc  de  plantain 
Suc  de  fumeterre 


5 Unzen 


> aa  2 Unzen 


7 Unzen 
aa  OS 


Eracastor  schreibt  die  glückliche  Idee  der 
Anwendung  von  Quecksilber  Kurpfuschern  zu, 
aber  die  Autoren,  die  schon  zu  Anfang  des  16. 
Jahrhunderts  von  dem  Gebrauch  des  Quecksilbers 
gegen  Syphilis  sprechen,  waren  berühmte  Aerzte : 
Marcellus  Cumanus,  Oberarzt  der  venetianischen 
Armee  und  Johann  Widmann,  der  den  Titel  «cla- 
rissimus  medicinarum  doctor»  führte. 
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Die  Idee  der  Behandlung  der  Syphilis  durch 
Quecksilber  scheint  bei  verschiedenen  Völkern 
zu  gleicher  Zeit  entstanden  zu  sein,  und  wir 
kennen  eigentlich  den  Mann  nicht,  dem  die  Scharen 
der  Syphilitischen  zu  Dank  verpflichtet  sind,  und 
dem  sie  ein  Standbild  errichten  sollten.  Fallopius 
nennt  Jacques  de  Carpi,  dessen  Schrift  im  Jahre 
1518  erschien,  als  denjenigen,  der  den  Gebrauch 
von  Ouecksilbereinreibungen  erfunden  und  zuerst 
erwähnt  habe.  «Wundärzte,  die  den  gutqn  Erfolg 
des  Quecksilbers  bei  hartnäckigen  eiternden  Ge- 
schwüren erfahren  und  gesehen  hatten,  dass  die 
Syphilis  öfters  mit  Geschwürbildung  einhergeht, 
versuchten  bei  dieser,  ebenfalls  Quecksilber,  und 
zwar  mit  gutem  Erfolg,  anzuwenden.  Unter  ihnen 
war  Jacques  de  Capri  der  Erfinder  der  Ouecksilber- 
einreibungen. Er  gelangte  durch  dies  eine  Mittel 
zu  solchem  Reichtum,  dass  er  nach  seinem  Tode 
40000  Dukaten  und  ausserdem  viel  Silber  hinter- 
liess.  Alles  das  vermachte  er  dem  Herzog  von 
Ferrara,  und  lieferte  so  aufs  neue  den  Beweis, 
dass  alle  Wasser  ins  Meer  fliessen.  Er  hatte  einen 
solchen  Hass  auf  die  Spanier,  dass,  als  er  in 
Bologna  war  und  zwei  junge  Leute  jener  Nation 
zu  behandeln  hatte,  die  am  «mal  trangais» 
litten,  er  sie  lebend  zu  seinen  anatomischen 
Demonstrationen  benutzte.  Als  er  deswegen 
angeklagt  wurde,  floh  er  nach  Ferrara  und 
starb  daselbst. 


Astruc  stellt  die  Richtigkeit  der  Behauptung 
von  Fallopius  in  Frage.  Vor  1499  wandte  Pierre 
Pinctor  in  Rom  das  Quecksilber  an;  im  Jahre 
1498  beschrieben  in  Deutschland  Conrad  Gillini 
und  im  fahre  1497  Widmann  und  Steher  diese 
Behandlung,  zur  selben  Zeit  weigerte  sich  Schellig 
sie  zu  beschreiben,  indem  er  sie  für  verderblich 
hielt.  Kaspar  Torella  stellt  diejenigen  Aerzte 
als  Betrüger  und  Lügner  hin,  die  «Hauten  von 
Geld  dadurch  auftürmen,  dass  sie  mannigfaches 
Leiden  und  den  Tod  so  vieler  Leute  verursachen». 
Astruc  konstatiert,  dass  Johann  Widmann  es  war, 
der  zuerst  Quecksilber  bei  der  Behandlung  der 
Syphilis  anwandte,  Professor  Bouchard  hat  aber 
einen  Text  gefunden,  aus  dem  hervorgeht,  dass 
schon  1494  Marcellus  Cumanus  das  Quecksilber 
empfohlen  hatte. 

Demnach  hätten  wir  also  diesem  Arzte  die 
Entdeckung  zu  verdanken. 

Ich  will  nun  versuchen,  die  Geschichte  der 
verschiedenen  Applikationsmethoden  des  Queck- 
silbers eingehender  zu  skizzieren.  — Zuerst 
brauchte  man  es  für  syphilitische  Geschwüre. 
Dann  erkannte  man,  dass  es  absorbiert  werde 
und  sodann  auf  den  Kranken  wirke,  zuletzt  fing 
man  an,  es  allgemein  und  nicht  lokal  zu  ge- 
brauchen. 

Die  Rezeptformeln  für  Einreibungen,  die  da- 
mals üblich  waren,  sind  zahlreich  und  mannig- 
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fach.  Jeder  Arzt  versuchte  auf  seine  Art  das- 
jenige zu  eliminieren,  was  er  für  die  unerwünschten 
Folgen  des  Quecksilber-Gebrauchs  hielt,  indem 
er  Medikamente  hinzufügte,  von  denen  er  glaubte, 
sie  hätten  entgegengesetzte  Eigenschaften. 

Eine  der  berühmtesten  dieser  Salben  war  das 
«onguent  sarasin»  von  Guy  de  Chauliac: 

Nimm  Euphorbe  und  Litharge  je  zwei  Unzen 
Staphisagria  anderthalb  Unzen 
» Quecksilber  drei  Unzen 

Fett  eines  alten  Schweines  12  Unzen. 
Mische  sie  in  einem  Mörser  und  mache  eine 
Salbe,  mit  der  der  Patient  sich  einmal  in  der 
Woche  vollständig  einreibt. 

Fracastor  warnt  die  Patienten,  die  Salbe  nicht 
über  lebenswichtigen  Stellen  einzureiben:  «Parce 
tarnen  capiti,  et  mollia  praecordia  vita».  Dann 
sollen  sie  sich  sorgfältig  in  Wolle  wickeln,  hierauf 
zu  Bette  gehen,  sich  mit  Tüchern  zudecken  und 
bleiben,  bis  ein  heilsames  Schwitzbad  ihren  Körper 
rötlich  gefärbt  hat. 

Jacques  de  Bethencourt  gibt  weise  und  genaue 
Ratschläge,  die  wohl  kaum  je  genau  ausgeführt 
wurden. 

«Du  sollst  immer  mit  kleinen  Dosen  der  Salben 
anfangen,  die  nur  wenig  Quecksilber  enthalten. 
Ferner  sollst  du  für  alte  Leute  nie  starke  Salben 
brauchen,  dagegen  ist  es  notwendig,  sie  lange 
Zeit  hindurch  anzuwenden.  Die  Einreibungen 
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soll  man  an  den  Teilen  des  Körpers  mit  den 
edleren  Organen  machen,  besonders  am  Ende 
der  Extremitäten.  Man  darf  durchaus  nicht  die 
lebenswichtigen  Organe  dem  Einfluss  der  Einrei- 
bung aussetzen.  So  sollst  du  nie  das  Abdomen 
oder  das  Epigastrium  einreiben,  ausser  wenn  sy- 
philitische Geschwülste  oder  Ulcera  über  diesen 
Parti  een  bestehen,  denn  das  Einreiben  an  diesen 
gefährlichen  Stellen  kann  Diarrhöe  verursachen 
und  oft  eine  gefährliche  Reaction  seitens  der  Ab- 
dominalorgane hervorrufen.  — Jeden  Tag  um 
4 Uhr  morgens  soll  der  Patient  mit  einer  Queck- 
silbersalbe leicht  eingerieben  werden.  Er  soll 
um  10  oder  I I Uhr  frühstücken,  um  5 Uhr 
zu  Mittag  speisen,  um  9 Uhr  abends  soll  er 
wieder  in  der  gleichen  Weise  eingerieben 
werden.  Am  Schluss  einer  jeden  Einreibung 
soll  er  zu  Bett  gehen  und  versuchen,  einen 
leichten  Schweissausbruch  herbeizuführen.  Am 
ersten  Tag  soll  man  nur  einmal  einreiben,  an 
den  folgenden  zweimal  — aber  die  Intensität 
und  die  Häufigkeit  der  Einreibungen  soll  der 
Schwere  der  Krankheit  entsprechen.  Die  Ein- 
reibungen sollen  8 Tage  lang  fortgesetzt  wer- 
den, aber  bei  alten  Leuten  oder  Patienten,  bei 
denen  das  Leiden  schon  lange  besteht,  muss 
man  die  Behandlung  viel  länger  fortführen.» 


Pflaster. 


Die  Zusammensetzung  der  Pflaster  war  so 
ziemlich  die  nämliche,  wie  die  der  Salben,  nur 
dass  sie  mehr  Wachs  und  weniger  Fett  enthielten. 

Das  berühmte  Rezept  ist  das  von  Jean  de  Vigo, 
der  dem  heutigen  Ouecksilberpflaster  seinen 
Namen  verliehen  hat.  Die  Originalformel  ist 
amüsant : 

«Rp:  olei  camonile  aneti  de  spica  de  lilio:  ana 
unc  ij  olei  de  croca  uncj.  pinguedinis  porcine 
libramunam;  pinguedinis  vituli  libram  unam  en- 
forbij  scr  unc,  V.  thuris  scr  C olei  laurini  unc 
j et  l/a  pinguedinis  vipere  unc  ij  et  ranarum 
vitentium  numero  vj  lumbricorum  lotorum  cum 
vino  unc  iij  et  succi  radicum  ebuli  et  enuee 
ana  une  ij  squinanti  sticados  matricarie:  ana 
m j vini  ordoriferi  libras  duas;  bulliat  omnia 
simul  usque  ad  consumptionem  vini  deinde  co- 
lantur  cui  colature  addatur  litargiri  auri  libram 
unam  terebentine  clare  unc  ij  et  '/a  cum  cera 
alba  sufhcienti  hat  cerotus.  ad  modum  spara- 
drapi  addendo  in  fine  cocture  storacis  liquide 
unc,  j et  deinde  auferatur  ab  igne  baculo  agi- 
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tando  donec  tepidii  fuerit  post  modum  addatur 
argenti  vini  extincti  cum  saliva  unc,  iij  iterum 
cum  baculo  agitando  donec  argentum  vivum 
optime  incorporetur. 

Icelluy  cerot,  fügt  der  Autor  hinzu,  est  de 
plus  noble  Operation  que  le  unguent  et  est  de 
plus  seure  operations  et  est  plus  deleetable  aux 
patients  et  est  en  icelluy  cas  un  grand  remede  ; 
et  ne  cause  point  grand  douleur  et  garit  les 
dittes  ulceres  en  bref  temps  quelque  parfondes 
et  mauvaises  que  eil  es  soient». 

Wenn  die  Paste  fertig  war,  strich  man  sie  auf 
ein  Stück  Pergament  und  applicierte  dasselbe 
auf  die  Gelenke,  auf  die  Extremitäten,  und  auch 
wohl  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Bauches,  der  Brust  und  des  Kopfes.  Andere 
Aerzte  brachten  die  Pflaster  als  Gürtel  um  die 
Lenden  an,  oder  als  Bracelets  um  Arme  oder 
Beine,  oder  als  Sohlen  unter  die  Küsse. 

Dieses  Verfahren  wurde  als  weniger  gefähr- 
lich betrachtet  als  die  Einreibung  und  war  gewiss 
in  einigen  Fällen  angebrachter. 


Räucherungen. 

Jean  de  Vigo  und  Fallopius  erwähnen  sie 
beide.  Das  Medicament  wurde  entweder  mit 
Pulver  zusammengemahlen  und  dann  auf  glü- 
hende  Kohlen  gethan,  oder  es  wurden  mit  Ter- 
pentin und  Styrax  kleine  Plätzchen  daraus  ge- 
macht und  diese  dann  verbrannt. 

Bevor  man  die  Räucherung  an  einem  Patien- 
ten vornahm,  liess  man  ihm  mehrmals  zur  Ader. 
Dann  wurde  er  in  einen  geheizten  Raum  unter 
eine  Art  Zelt  gesetzt.  Vor  seine  Füsse  wurde  ein 
Ofen  gestellt  und  von  Zeit  zu  Zeit  das  Medika- 
ment auf  die  glühenden  Kohlen  gestreut.  W enn 
dem  Patienten  übel  wurde,  hielt  er  den  Mund 
an  ein  Loch  im  Zelt  oder  er  atmete  frische  Luft 
durch  ein  Rohr,  das  von  aussen  her  einmündete. 
Er  wurde  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde  in 
dem  Zelt  gelassen,  dann  herausgebracht,  einge- 
wickelt und  ins  Bett  gelegt;  nach  einer  halben 
Stunde  bekam  er  ein  Glas  Wein,  dann  rieb  man 
ihn  ab  und  gestattete  ihm,  nach  zwei  Stunden 
eine  Mahlzeit  einzunehmen. 

Rondolet  beschreibt  folgende  Anwendung 
der  Räucherungen:  Man  leitete  die  Dämpfe  von 
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einem  Ofen  aus  durch  ein  Rohr  unter  die  Bett- 
decke, was,  wie  er  sagt,  für  diejenigen  geeignet 
sei,  die  kein  passendes  Zimmer  oder  Zelt  be- 
sitzen. 

Fallopius  stellt  dieses  Verfahren  als  höchst 
gefährlich  dar,  besonders  für  Leute,  die  einmal 
Blut  gespuckt  haben.  Manche  Autoren  verdammen 
die  Räucherungen  ganz,  unter  anderen  Johannes 
Benedictus,  Benedictus  Victorius,  Angerius  Ferre- 
riiis.  Nach  Massa  und  Fallopius  wurden  sie  na- 
mentlich bei  venerischer  Ophthalmie  angewandt. 
Die  Behandlungsweise  kam  später  in  Verruf,  und 
1796  sagt  Astruc,  dass  sie  seit  80  fahren  nicht 
mehr  in  Gebrauch  gewesen  sei. 


Pillen. 


Kurze  Zeit  darauf  linden  wir  das  Queck- 
silber als  inneres  Mittel  verordnet.  Petrus  Andreas 
Matthiolus  wagte  es,  dasselbe  in  Pillenform  zu 
verschreiben.  Er  benutzte  das  rote  Ouecksilber- 
oxvd.  Diese  Medication  fand  grosse  Verbreitung, 
und  im  Jahre  1537  gab  Pietrus  de  Bavo,  Arzt  am 
Hofe  Karl  II.,  Herzog  von  Savoyen,  das  Rezept 
für  die  berühmten  Pillen  an,  die  Chereddin  von 
Mitylene,  genannt  Barbarossa,  König  von  Algier 
und  Oberkommandierender  der  Türken,  unter 
Soliman  11.  an  Franz  I.,  seinen  Verbündeten 
gegen  Karl  V.,  gesandt  hatte. 

Die  Rezeptformel  ist  folgende: 

Rec.  rhab  et  agarici  an  drach  ij,  aloes  unc 
j.  argenti  uiui  extincti  in  sueco  rosarum, 
drach  iij,  cinamomi  ambrae  an  scrup  j 
myrrhae,  masticjes  an  drach  j.  cum  tere- 
binthina,  excipiantur  et  fiant  pilluhe  8n  pro 
drachma.  Capiat  scruptul  j.  prima  dosi 
deinde  scrup.  j B,  postremo  scrup  ij. 
und  der  Autor  fügt  hinzu: 

pro  diuitibus  adde  limaturae  auri,  vel  pan- 
norum  aurj  scruptul  iiij. 


Diese  Pillen,  die  bis  zur  Salivation  gegeben 
wurden,  sollten  nicht  vom  Beginn  der  Krankheit 
an  gebraucht  und  auch  nicht  lange  Zeit  hindurch 
genommen  werden,  sondern  sie  waren  speziell 
für  Tophi  und  Knoten  bestimmt;  ferner  sollte 
durch  sie  die  Ursache  der  Schmerzen  bei  alter 
Syphilis  entfernt  werden. 

Die  Furcht  vor  dem  Quecksilber  war  jedoch 
im  Jahre  1537  noch  immer  sehr  gross,  finden  wir 
doch  den  Ausspruch:  «Wenn  dieses  Mittel  einigen 
nützt,  so  verursacht  es  dafür  anderen  solche 
Magenkrämpfe,  dass  sie  sich  nie  mehr  davon  er- 
holen.» Ferner  erzählt  man  uns,  dass  ein  Gerücht 
ging,  der  erste  Christ,  der  diese  Pillen  nahm,  sei 
auf  der  Brücke  von  Avignon  plötzlich  gestorben. 

Ueberdies  empfiehlt  Rondelet  Umsicht,  indem 
er  sagt:  «Diese  Pillen  sollte  man  mit  Vorsicht 
aufbewahren  und  mit  Vorsicht  verordnen,  um 
der  Verläumdung  vorzubeugen,  denn  gleichviel 
an  welchem  Uebel  der  Patient  in  den  nächsten 
zehn  fahren  leiden  mag,  es  wird  immer  heissen, 
die  Pillen  seien  schuld.» 

Mit  der  Darreichung  dieser  Pillen  gingen  bei 
den  Patienten  Aderlässe  und  Abführmittel  Hand 
in  Hand.  Was  die  übrigen  Methoden  der  Oueck- 
silberverabreichung  betrifft,  so  bemerkt  Rondelet, 
dass  die  Pillen  sich  besonders  für  solche  eignen, 
die  auf  Reisen  sind  oder  ihre  Krankheit  geheim 
halten  möchten. 
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Er  behauptet  nachdrücklich,  dass  die  Pillen 
namentlich  in  den  letzten  Etappen  der  Krankheit 
von  vorzüglichem  Nutzen  sind. 

Bald  darauf  sehen  wir,  dass  Paracelsus,  der 
berühmte  Träumer  und  excentrische  Mensch,  der 
uns  nichtsdestoweniger  die  wichtigsten  Medika- 
mente entdeckt  hat,  auch  die  innere  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  empfahl,  wodurch  er  sich 
einen  grossen  Ruf  und  viel  Geld,  wahrscheinlich 
mehr,  als  durch  seine  Anwendung  des  Opiums, 
erwarb. 


Waschungen. 


Der  erste  Autor,  der  Waschungen  erwähnt,, 
ist  Angerius  Ferrerius  im  Jahre  1 553,  wenn  auch 
schon  bei  Caspar  Torelia  eine  Stelle  sich  auf 
solche  zu  beziehen  scheint.  Astruc  gibt  die  Zu- 
sammensetzung der  Waschwässer,  die  samt  und 
sonders  Sublimat  enthalten  mochten.  Nachdem 
die  Patienten  mit  dem  Waschwasser  am  ganzen 
Körper  gewaschen  worden  waren,  mit  Ausnahme 
von  Kopf,  Magengegend  und  Brust,  wurden  sie 
zu  Bett  gelegt  und  zum  Schwitzen  gebracht;  ohne 
das  letztere  erachtete  man  die  Waschungen  für 
wirkungslos.  Er  schliesst  mit  der  Behauptung, 
dass  die  Behandlung  beendigt  sei,  wenn  die  Gum- 
mata  ulceriert  seien,  wie  dies  auch  mit  den  Ein- 
reibungen und  Dünsten  der  Eall  war.  Theodore 
Turguet  de  Mayerne  rät  Bäder  an,  da  bei  blossen 
Waschungen  seiner  Ansicht  nach  nicht  genug 
Quecksilber  absorbiert  werde.  Er  rät  ferner,  den 
Bädern  Arsenik  zuzufügen. 


Mercurielle  Salivation. 


Da  die  Aerzte  Quecksilber  für  Hautkrankheiten 
gebraucht  hatten,  war  die  Salivation  nichts  neues 
für  sie.  Dessenungeachtet  sehen  wir  alle  Schrift- 
steiler  des  sechzehnten  Jahrhunderts  die  Wichtig- 
keit der  Salivation  bei  der  Syphilisbehandlung 
hervorheben. 

Pierre  Hispani  wandte  die  «Sarazenische 
Salbe»  an.  Seine  Anordnungen  waren  folgende: 
Der  Patient  soll  vor  einem  Feuer  sitzend  sich  mit 
-seiner  Salbe  vom  Ellbogen  bis  zu  drei  Finger 
breit  vom  Handgelenk  und  vom  Knie  bis  zur 
gleichen  Distanz  vom  Fussgelenk  einreiben  und 
zwar  neun  Stunden  lang.  Das  sollte  er  sieben 
Tage  lang  wiederholen,  oder  bis  der  Speichel 
genügend  stark  sich  ansammelt,  um  ihn  zum 
Erbrechen  zu  bringen. 

Theodorich  und  Guy  de  Chantiac  versichern, 
dass  diese  Einreibungen  die  Krankheit  zum  Munde 
hinaustreiben.  Guy  fügt  hinzu,  dass  das  Queck- 
silber wichtigen  Körperteilen  schade,  sowie  den 
Zähnen  und  dem  Zahnfleisch;  auch  gibt  er 
Gurgelwässer,  um  Schaden  im  Munde  zu  ver- 
hindern. 
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Es  ist  merkwürdig,  wie -die  damaligen  Aerzte 
glaubten  (was  übrigens  noch  vor  50  Jahren  dei 
Fall  war,  wie  mir  Sir  George  Humphry  erzählte), 
das  Gift  entweiche  zum  Munde  mit  dem  Speichel. 

Fracastor  sagt:  «Zehn  Tage  später  erneuere 
die  Behandlung  für  zehn  volle  Tage;  unterwirf 
dich  dieser  grausamen  Kur,  durch  welche  allein 
Heilung  kommen  kann.  Bald  wird  dir  ein  un- 

o 

trüp-liches  Zeichen  die  Stunde  der  Befreiung  an- 

fr“*» 

zeigten,  bald  wirst  du  fühlen,  wie  die  Krankheits- 
fermente  in  mächtigem  Schwall  in  den  Mund 
ausströmen  und  das  Gift,  das  leibhaftige,  wirkliche 
Gift,  wird  dir  in  schaumigen  Fluten  aus  dem 
Munde  fliessen. 

Liquefacta  mali  excrementa  videbis. 

Assidue  sputo  immundo  huitare  per  ora 

Et  largum  ante  pedes  tabi  mirabere  flumena 

Aus  solchem  Wortschwall  kann  man  nicht 
viel  streng  Wissenschaftliches  entnehmen ; aber 
Jean  de  Vigo  sagt  in  Prosa:  «So  lange  die 
Speichelflut  dauert,  sollten  die  Patienten  sorg- 
fältig in  gemässigter  Temperatur  gehalten  werden. 
Wenn  die  Flut  auf  ihrer  Höhe  ist,  soll  man 
darauf  halten,  dass  dem  Patienten  in  Bezug  auf 
Medizin  oder  Diät  nichts  verschrieben  wird,  was 
dieselbe  irgendwie  beeinträchtigen  oder  aufhalten 
könnte,  ansonst  das  Gift,  das  herauskommen 
solle,  nach  innen  getrieben  würde.» 
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Es  heisst,  die  Salivation  habe  eine  Woche 
gedauert  und  in  dieser  Zeit  hätten  die  Patienten 
täglich  eine  Schüssel  voll  Speichel  ausgespuckt. 

Massa  rät,  die  Behandlung  länger  fortzu- 
setzen, so  lange,  bis  die  Ulcera  und  andere 
Symptome  deutliche  Zeichen  der  Besserung 
zeigen.  — Er  sagt  auch:  «Sehr  oft  zeigt  der 
Patient  keinerlei  Zeichen,  weder  von  Salivation, 
noch  von  Diarrhöe  oder  von  Zahnheischerkran- 
kung, in  welchem  Falle  die  Behandlung  fortge- 
setzt und  die  Einreibungen  verstärkt  werden 
müssen,  so  lange,  bis  die  Pusteln  und  Ulcera 
Zeichen  der  Heilung  aufweisen. 

«Ich  habe  verschiedene  Patienten  in  Behand- 
lung gehabt,  die  schon  vorher  mehrmals  behan- 
delt, aber  nicht  geheilt  worden  waren,  weil  die 
Funreibungen  nicht  genügend  durchgeführt  wur- 
den, um  die  Entleerungen  zu  verursachen.  So 
lange  das  Uebel  nicht  ausgerottet  ist,  wird  es 
immer  wieder  auftreten.  Unter  anderen  wurde  ein 
Patient  37  Tage  lang  eingerieben  und  dann 
schliesslich  geheilt.  Derselbe  galt  für  unheilbar, 
befindet  sich  aber  jetzt  gesund  und  wohl.  Ich 
habe  viele  andere  kuriert,  indem  ich  diese  Be- 
handlung fortsetzte,  bis  die  Entleerung  von  Spei- 
chel aus  den  Eingeweiden  gut  im  Gange  war.  Je 
eingewurzelter  die  Krankheit  ist,  desto  länger  wird 
man  gegen  sie  zu  kämpfen  haben  und  sie  auf  dem 
von  mir  angegebenen  Weg  vertreiben  müssen.» 


Von  den  Schrecken  hochgradiger  Salivation 
will  ich  nicht  reden,  wir  kennen  sie  ja  alle;  ent- 
setzlicher als  sie  sind,  können  sie  kaum  ge- 
schildert werden!  Merkwürdig  genug  ist  es,  dass 
selbst  heutzutage  noch  viele  tüchtige  Männer 
sich  nicht  zufrieden  geben,  bis  sie  ihre  Patienten 
beinahe  oder  ganz  in  diesen  Zustand  versetzt 
haben. 

Durch  diese  brutale  Anwendung  wurde  das 
Quecksilber  allmählich  in  Misskredit  gebracht; 
man  hatte  nicht  allein  einen  Schrecken  vor  den 
unmittelbaren  Folgen  der  Behandlung  selbst, 
sondern  man  fing  auch  an,  manche  der  schlimmsten 
Erscheinungen  der  Krankheit  auf  Rechnung  des 
Quecksilbers  zu  schreiben. 

So  fiel  es  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  und 
mehr  noch  im  17.  Jahrhundert  der  Missachtung 
anheim.  Zweierlei  Ursachen  trugen  namentlich 
dazu  bei.  Erstens  seine  Anwendungsweise,  wobei 
die  Salivation  bis  aufs  äusserste  getrieben  wurde, 
weil  dies,  nach  Boerhave,  «für  das  Wohl  des 
Patienten  unentbehrlich  sei»  ; zweitens  das  Auf- 
tauchen eines  neuen  Heilmittels,  das  während 
des  ganzen  17.  Jahrhunderts  hindurch  populär 
blieb.  Dieses  neue  Heilmittel  war  Gayac  oder 
Gai'c.  Im  Jahre  1517  wurde  es  in  Europa  ein- 
geführt; es  kam  bald  in  Aufnahme  und  wir  hören 
Ulrich  von  Hutten  dessen  Vorzüge  preisen.  Er, 
sein  Freund  Erasmus,  sowie  Fernandez  d’Olviedo 
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und  Valdez  bestätigen  seine  Wirksamkeit  in 
einem  Falle,  in  welchem  Quecksilber  offenbar 
versagt  hatte.  Valsalva,  Morgagni,  Boerhave , 
und  andere  sprechen  ebenfalls  von  seinen  guten 
Wirkungen. 

Astruc  beschreibt  die  mühsame  Vorbereitung, 
welcher  der  Patient  sich  unterziehen  muss,  bevor 
er  das  Mittel  aufnehmen  darf,  sowie  das  strenge 
Regime,  dem  er  unterstellt  wurde.  Lancereux 
glaubt,  dass  diesem  Umstande  ein  Teil  des  guten 
Erfolges  des  Medikamentes  zu  verdanken  sei. 
Hunter,  der  Versuche  damit  anstellte,  gibt  zu, 
dass  es  einen  grossen  specifischen  Einfluss  aus- 
übe; er  sagt  nämlich  : «Es  wird  sich  in  gewissen 
leichten  Fällen,  in  welchen  die  Anwendung  von 
Quecksilber  unzuträglich  wäre,  von  Nutzen  er- 
weisen.» 

Wie  dem  auch  sei,  dieses  »Gai'c«  war  von 
Spaniern  aus  Hispaniola  — womit  wahrscheinlich 
Haiti  gemeint  ist  — eingeführt  worden  und  scheint 
in  der  Wirkung  der  Chinawurzel  oder  der  Sassa- 
fras oder  Sarsaparilla  ganz  ähnlich  gewesen  zu 
sein.  Es  wirkte  diuretisch  und  diaphoretisch. 

Gegen  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  scheint 
man  wiederum  von  Gayac  abgekommen  zu  sein 
und  das  Quecksilber  als  einziges  Speciflcum 
gegen  Syphilis  erachtet  zu  haben.  Fallopius 
berichtet,  dass  Gayac  sich  nur  in  ganz  leichten 
Fällen  als  wirksam  erwiesen  habe.  Um  diese 


Zeit  trat  in  Montpellier  ein  bedeutender  Mann 
auf,  Chicoyneau,  der  seine  »Vertilgungsmethode« 
verkündete  und  thatsächlich  bewies,  dass  es  weder 
nötin\  noch  wünschenswert  sei,  die  Patienten  bis 
zum  Speichelfluss  zu  bringen,  dass  in  der  Sali- 
vation  die  Grenze  zu  sehen  sei,  bis  zu  welcher 
die  Quecksilberdarreichung  überhaupt  getrieben 
werden  dürfe.  Zeigt  sich  die  Salivation,  so  ist 
der  Organismus  bereits  zu  sehr  vergütet  und  es 
muss  die  Behandlung  eine  Zeit  lang  unterbrochen 
werden.  Nun  giebt  es  keinen  Zahnausfall  mehr, 
kein  geschwollenes  Zahnfleisch,  keine  Kiefer- 
nekrosen, keinen  fötiden  Atem ! Diesem  Manne, 
dünkt  mich,  sollten  die  Syphilitiker  ein  Standbild 
errichten  ! Mit  Chicoyneau  verband  sich  Haguenot 
und  im  Jahre  1718  veröffentlichten  sie  eine  These, 
betitelt:  «An  ad  curandum  luem  veneream,  fric- 
tiones  mercuriales  in  hanc  adhibenda  est  salivai 
fluxus  conciteter?» 

Chicoyneau  pflegte  seine  Behandlung  wie  folgt 
einzuleiten  und  durchzuführen : 

Zuerst  wurde  dem  Patienten  ein  Aderlass  ge- 
macht. Dann  wurde  er  während  mehreren  Tagen 
gebadet  und  purgiert,  worauf  mit  den  Einreibungen 
begonnen  wurde.  Am  ersten  Tag  rieb  man  die 
Innenfläche  eines  Oberschenkels  ein,  am  näch- 
sten Tage  folgte  ein  Bad.  Am  darauffolgenden 
Tage  wurde  die  Innenfläche  des  zweiten  Ober- 
schenkels eingerieben.  Sodann  an  jedem  zweiten 


'Tage  die  Arme  und  andere  Körperteile.  Nach- 
dem der  Patient  die  Hälfte  der  Behandlung 
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durchgemacht  hatte,  bekam  er  jeden  vierten 
Tag  ein  Bad.  Nach  dem  Einreiben  wurde  die 
betreffende  Partie  mit  einem  Strumpf  oder  etwas 
ähnlichem  bedeckt  und  mehrere  Tage  so  ge- 
lassen. Salivation  sollte  vermieden  werden.  Zeigten 
sich  Anzeichen  davon,  so  wurde  mit  der  Behand- 
lung ausgesetzt;  der  Patient  wurde  zur  Verhütung 
der  Salivation  purgiert  und  zum  Schwitzen  ver- 
anlasst. Die  Einreibungen  wurden  dann  in  immer 
grösseren  Zwischenräumen  vorgenommen,  bis  end- 
lich sämtliche  Krankheitssymptome  schwanden 
oder  sich  doch  ganz  deutlich  besserten. 

Auf  diese  Weise  wurde  also  die  retionelle 
Quecksilberbehandlung  eingeführt. 

Verschiedene  Sorten  von  Quecksilber  wurden* 
unter  verschiedenen  Bezeichungen,  je  nach  ihrer 
Farbe,  angewandt.  Wir  haben  die  «Panacee  der 
Sonne»,  die  «Panacee  des  Mondes»,  «Das  Lebens- 
gold», die  «Geheime  Corallenkur»  und  viele  an- 
dere. Dann  kam  die  »Quecksilber-Panacee»,  die 
zu  solchem  Ruf  gelangte,  dass  Ludwig  XIV.  dem 
Urheber  derselben  die  Receptformel  abkaufte. 
Diese  Präparate  waren  alle  unlöslich.  Endlich 
erschien  ein  neues  Heilmittel:  «Das  Sublimat», 
das  alle  die  Eigenschaften,  nach  denen  man  bei 
den  andern  vergeblich  gesucht  hatte,  in  sich 
vereinigte.  Von  nun  an  wird  es  in  England  und 


Holland,  auf  die  Autorität  Van  Swietens  und 
Bcehaves  gestützt,  in  Gebrauch  gesetzt.  Man 
konnte  «das  Sublimat»  infolge  seiner  leichten 
Löslichkeit  sehr  genau  dosieren  und  dessen 
Wirkung  sorgfältig  überwachen.  Hunter  sagt 
im  Jahr  1786:  «Gibt  man  das  Quecksilber  in 
kleinen  und  langsam  steigenden  Dosen,  so  wird 
es  allmählich  dem  Organismus  einverleibt;  seine 
schädlichen  Wirkungen  werden  vermieden  und  es 
können  nach  und  nach  grosse  Mengen  mit  un- 
schätzbarem Nutzen  gegeben  werden».  «Die  Sali- 
vation»,  sagt  er,  «muss  vermieden  werden;  die  Be- 
handlung des  Stomatitis  soll  nur  prophylaktisch 
sein,  alles,  was  jene  begünstigt,  muss  fernge- 
halten, die  Dosis  vermindert,  die  Behandlung  aus- 
besetzt  werden,  bis  nach  und  nach  die  Gewöhn- 
ung  eingetreten  ist.»  ' 

Rollet  hebt  hervor,  dass  zu  jener  Zeit  die  ver- 
schiedenen venerischen  Krankheiten  als  eine  ein- 
zige angesehen  wurden,  und  dass  man  eben  so 
oft  Quecksilber  gegen  Genorrhea  und  weichen 
Schanker  als  gegen  Syphilis  anwandte. 

Trotz  der  wichtigen  Fortschritte,  die  Chi- 
coyneau  verdankt  wurden,  begann  das  XIX.  Jahr- 
hundert mit  einem  heftigen  Angriff  gegen  ihn 
und  seine  Methode  unter  der  Führung  von  Bros- 
sais.  Dieser  grosse  Arzt,  der  am  Val  de  Gräce 
wirkte,  stellt  in  Abrede,  dass  die  Syphilis  ein  spezi- 
fisches Gift  mit  sich  führe,  dass  sie  überhaupt 
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eine  spezifische  Erkrankung  sei;  er  sieht  in  ihr 
nur  eine  Entzündung  des  Lymphgefäss-Systems, 
die  einfache  antiphlogistische  Massnahmen  er- 
heische. In  England  konstatierte  Fergusson,  der 
in  Spanien  Kriegsdienste  leistete,  dass  alle  seine 
Fälle  von  Syphilis  (und  die  Krankheit  wütete 
förmlich  unter  den  Soldaten)  gut  verliefen  und 
gut  heilten  ohne  Quecksilber.  Weitere  Anhänger 
scharten  sich  um  diese  zwei  ausgesprochenen 
Antimercurialisten,  und  bald  verfügten  sie  über 
einen  ansehnlichen  und  begeisterten  Anhang. 

Diese  physiologischen  Aerzte  brauchten  die 
einfachsten  Behandlungsmittel.  Sie  gaben  eine 
magere  Kost  ohne  Brod,  Fleisch  und  geistige 
Getränke;  nichts  als  Eier,  Milch  und  Mehlspeisen, 
erweichende  Getränke  und  schwachen  Thee.  Nach 
einer  gewissen  Zeit  wurden  dem  Patienten  nur 
drei  Mahlzeiten  erlaubt. 

Erste  Mahlzeit  acht  Pflaumen, 
zweite  » Suppe,  gut  gebratenes  Rindfleisch, 

ein  wenig  Brod, 
dritte  » acht  Pflaumen. 

Sie  bekamen  Bäder,  Wickel  und  Abführmittel, 
sowie  grosse  Mengen  schwacher  Mischungen  von 
Gayac  und  Sarsaparilla. 

Fricke  in  Hamburg  empfahl  folgendes  Regime: 
Der  Patient  soll  das  Bett  hüten.  Kr  soll  jeden  Tag 
64  gramm  Brod, 

1425  » gekochtes  Gemüse 
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zu  sich  nehmen,  und  zwar  muss  dies  während 
der  ganzen  Krankheit  durhgeführt  werden. 

Nach  drei  Wochen  darf  man  Männern  eine 
nahrhaftere  Kost  gestatten.  Was  die  Behandlung 
anbetrifft,  so  muss  der  Patient  jeden  Tag  3 Thee- 
löffel  voll 

Magnesia  1 6 grarnrn 

Fenchel  wasser  192  » 

nehmen.  Ab  und  zu  wird  man  ihm  einen  Ader- 
lass zu  machen  haben.  Dieses  Regime,  eine  wahre 
Hungerkur  wie  in  der  berühmten  Gayaczeit,  lehrt 
jedenfalls,  auch  wenn  es  die  Syphilis  nicht  kuriert, 
den  wichtigen  Satz,  dass,  wie  Lancereaux  hervor- 
hebt, eine  grosse  Anzahl  syphilitisher  Symptome, 
besonders  solcher  des  zweiten  Stadiums,  unter 
der  einfachsten  Behandlungsweise,  oder  überhaupt 
ohne  alle  Behandlung  besser  werden,  und  dass  eine 
einfache  Diät  und  sorgfältige  Lebensweise  sehr 
viel  zur  raschen  Erholung  beitragen.  Dies  müssen 
wir  im  Auge  behalten,  wenn  wir  den  Wert  ver- 
schiedener Heilmittel,  seien  es  nun  die  eben  be- 
zeichneten,  oder  Quecksilber,  Jodkali  etc.,  richtig 
beurteilen  wollen.  Diesem  einfachen  Regime  ver- 
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dankt  auch,  wie  Prof.  Fournier  erwähnt,  der  be- 
rühmte Selzer  Gerstentrank  seine  augenschein- 

o 

liehe  Wirkung. 

Proksh  hat  erst  in  jüngster  Zeit  hervorgehoben, 
wie  wichtig  eine  einfache  Diät  und  eine  enthalt- 
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same  Lebensweise  sei,  wenn  man  das  Einfiltern 
und  Umsichgreifen  der  Krankheit  verhindern  will. 

Infolge  der  Anwendung  zu  schwacher  unJ. 
ungenügender  Quecksilbermengen  kamen  die 
Leute  dazu,  zu  glauben,  dass  alle  die  schreck- 
lichen Krankheitserscheinungen,  welche  der  un- 
zulängliche Quecksilbergebrauch  nicht  aufzu- 
halten vermochte,  unmittelbar  durch  das  Oueck- 
silber  verursacht  seien.  Das  ist  in  der  That  auch 
schon  geschehen,  geschieht  heute  noch  und  be- 
weist uns,  wie  Lancereaux  sagt,  unsere  Unwissen- 
heit und  die  Dürftigkeit  unserer  Fortschritte. 

Die  Hauptgegner  des  Quecksilbers  waren 
Murphy  in  England,  1839,  Hennen  und  Fricke  in 
Deutschland,  Hermann  und  Lorinser  in  Oester- 
reich. Hermann  erklärt,  dass  die  sogenannten 
tertiären  Symptome  sämtlich  die  Folgen  von 
Quecksilbervergiftung  seien,  und  dass  nur  einige 
der  secundären  Symptome,  wie  Halsaffektionen, 
Condylome  und  einige  Hautkrankheiten  direkte 
Folgezustände  der  eigentlichen  Infektion  seien. 

Virchow  sagt  in  seinem  Werk  »Ueber  konsti- 
tutionelle Syphilis » : « Hermann  und  Lorinser  stützen 
sich  auf  das  ausgezeichnete  Argument,  dass  im 
Harn  von  Patienten,  von  denen  man  glaubte,  sic 
durch  Jodkali  von  konstitutioneller  Syphilis  geheilt 
zu  haben,  Quecksilber  nachgewiesen  wurde.» 

Bärensprung  scheint  mit  denselben  überein- 
zustimmen, wenn  er  sagt:  «Das  Quecksilber  heilt 
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die  Syphilis  nicht,  sondern  der  Mercurialismus 
bringt  deren  Symptome  zeitweise  zum  Verschwin- 
den. So  lange  die  Quecksilberwirkung  aufrecht 
erhalten  wird,  bleibt  die  Syphilis  latent,  aber  nur 
um  wieder  zu  erscheinen,  sobald  das  Quecksilber 
ausser  Gebrauch  gesetzt  ist,  und  um  dann  mit 
verstärktem  Effekt  auf  die  durch  das  Quecksilber 
geschwächte  Konstitution  einzuwirken.» 

Merkwürdigerweise  ist  dies  das  nämliche  Ar- 
gument, das  heutzutage  so  vielfach  und  so  kräi- 
tig  gegen  das  Jodkali  ins  Feld  geführt  wird, 
v.  Bärensprung  erachtet  die  späteren  tertiären 
Symptome  als  beinahe  ausschliesslich  durch  das 
Quecksilber  verursacht,  indem  sie  sich  als  die 
Ausbrüche  von  Syphilis  in  einem  durch  Queck- 
silber geschwächten  Organismus  dokumentieren. 

• 

So  war  denn  die  erste  Hälfte  des  Jahrhunderts 
im  ganzen  antimercurialistisch  gesinnt.  England 
ging  zuerst  von  dieser  Idee  aus,  die  sich  alsdann 
in  Deutschland  und  Nordeuropa  verbreitete  und 
von  Harris  in  Amerika  aufgenommen  wurde. 
Brossais  vertrat  dieselbe  in  Frankreich  und  ihm 
reihte  sich  Ricord  an.  Jedoch  all’  die  Zeit  hindurch 
war  das  Quecksilber  nicht  müssig  geblieben.  Ein 
genialer  Mann  war  aufgetreten,  der  grosse  John 
Hunter,  der  alle  seine  Zeitgenossen  an  Kenntnissen 
und  wissenschaftlichen  Leistungen  weit  überragte. 
Erhielt  immer  noch  aufrecht,  dass  Quecksilber  das 


einzige  Specificum  für  die  Syphilis  sei;  andere 
Dinge  könnten  wohl  mithelfen,  seien  aber  für  sich 
allein  ungenügend.  Die  Resultate  seiner  Beobach- 
tungen wurden  publiziert  in  seinem  Werk:  «Ueber 
die  Behandlung  venerischer  Krankheiten  ...»  Die- 
ses Werk  erschien  in  englischer  Sprache  im  Jahre 
1786  und  wurde  nach  einiger  Zeit  in  andere  Spra- 
chen übersetzt.  Hunter  erklärte  das  Quecksilber  für 
das  grosse  Specihcum  nicht  nur  gegen  die  kon- 
stitutionelle Syphilis,  sondern  auch  gegen  den 
Schanker.  Er  hält  eine  sofortige  Behandlung 
während  zweier  Monate  für  genügend,  meint 
jedoch,  dass  jeder  Rückfall  eine  Wiederholung 
der  Behandlung  erfordere.  Er  hält  dafür,  dass 
die  interne  Verabreichung  die  wirksamste  sei, 
da  die  Resorption  vom  Darm  aus  am  besten 
und  raschesten  vor  sich  gehe,  doch  rät  er  in 
gewissen  Fällen  zu  Einreibungskuren.  Er  er- 
achtet Ouecksilber  für  erschlaffend  und  schwä- 
chend  und  rät  daher  gleichzeitig  zu  einer  tonischen 
Behandlung  mit  Chinin  und  Eisen  und  einer  nahr- 
haften Diät,  die  Zucker  und  Honig  enthält. 

Hunters  Werk  wurde  verschieden  beurteilt. 
Es  enthielt  stellenweise  Lehrsätze,  die  seither 
mancherlei  Kritik  erfahren  haben.  So  unterschied 
er  z.  B.  nicht  klar  zwischen  Genorrhöe  und  be- 
ginnender Syphilis.  Er  hielt  sie  für  Frühsymptome 
der  Syphilis,  wie  Schanker  und  Bubo.  Er  impfte 
sich  selbst  genorrhoischen  Eiter  ein,  erzeugte 


darauf  die  Syphilis  und  wurde  so  auf  eine  falsche 
Fährte  geleitet.  Unter  seinen  Gegnern  waren  es 
Wediaur  und  Benjamin  Bell,  welche  behaupteten, 
dass  es  eine  nicht  syphilitische  Genorrhöe  gebe ; 
Bell  erklärte  Hunters  Syphilis  durch  die  Gegen- 
wart eines  Schankers  in  der  Urethae  des  Patienten, 
der  den  Eiter  geliefert  hatte.  In  England  tadelten 
Wundärzte  von  höchstem  Ansehen  die  ganze 
erste  Zeitdes  Jahrhunderts  hindurch  die  zahlreichen 
Antimercurialisten  und  fuhren  fort,  energisch  den 
Gebrauch  des  Quecksilbers  anzuraten.  Unter 
ihnen  linden  wir  Acton  und  Syme,  auch  Drystall, 
welcher  eine  Zeit  lang  zweifelte,  sich  schliesslich 
aber  doch  für  dasselbe  entschied.  In  Deutsch- 
land treffen  wir  Michaelis,  Singer,  Roeder  und 
andere  als  Gegner  von  Hermann  und  Lorinser. 
Professor  Sigmund  in  Wien,  den  Virchow  «einen 
der  gewissenhaftesten  und  gelehrtesten  Syphilo- 
graphen»  nennt,  riet  die  Quecksilbereinreibungen 
wieder  ins  Leben,  und  obwohl  Virchow  der  An- 
sicht, dass  Quecksilber  die  Syphilis  kuriere,  nicht 
beipflichtet,  so  rät  er  dennoch  zu  dessen  An- 
wendung, um  sekundäre  Symptome  zu  mildern. 
Nachdem  er  später  noch  Ricord  und  seine 
Leistungen  in  Paris  gesehen  hatte,  erachtete  er 
das  Quecksilber  als  das  wirksamste  Medikament 
für  die  tertiäre  Periode. 

Sodann  trat  Kusmaul  1861  energisch  zu  Gunsten 
des  Quecksilbers  ein. 


Heutzutage  ist  das  Quecksilber  beinahe  überall 
für  die  Behandlung  der  sekundären  und  auch  für 
wirklich  frühe  tertiäre  Syphilis  eingeführt;  da- 
gegen wird  von  ihm  behauptet,  dass  es  in  der 
primären  Periode  mehr  als  nutzlos  sei,  und  dass 
die  Praktiker  es  in  konkreten  Fällen  auch  nie- 
mals in  den  tertiären  Stadien  anwenden. 

Nachdem  man  es  einmal  als  das  Heilmittel 

k'af  exochen  anerkannt  hatte,  begannen  sorg- 
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faltige  Aerzte  Umschau  zu  halten  und  die  Frage 
nach  der  besten  und  zweckmässigsten  An- 
wendungsweise zu  prüfen.  Eine  neue  Methode, 
die  in  Deutschland  und  Frankreich  grosse  Ver- 
breitung fand,  hatte  bald  immer  mehr  an  Boden 
gewonnen,  nämlich : die  subkutane  und  intra- 
muskuläre Injektion.  In  England  allerdings  wird 
deren  Wirksamkeit  und  Ueberlegenheit  in  Frage 
gestellt.  Diese  Methode  war  von  Hebra  und 
Hueter  angeraten,  aber  wieder  aufgegeben  wor- 
den, ohne  Zweifel,  weil  man  sich  auf  die  Schutz- 
Sterilisation  nicht  verstand.  Scarenzio  und  Lewin 
nahmen  sie  wieder  auf;  jetzt  ist  sie  oben  auf. 
Die  Rezeptformeln  sind  zahlreich,  und  jeder 
Specialist  rühmt  der  Seinigen  mannigfache  Vor- 
züge nach.  Tervia’s  lösliche  Salze  wurden  einst 
sehr  gerühmt,  aber  zur  Zeit  hält  man  Scarenzio’s 
unlösliche  Injektionen  für  wirksamer. 

Hat  nun  die  Injektionsmethode  viele  Vorzüge? 
Wenn  man  die  überraschenden  Resultate  liest. 
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die  von  ihren  Verfechtern  veröffentlicht  werden,, 
so  scheint  sie  in  der  That  das  beste  Verfahren 
zu  sein,  das  wir  besitzen.  Jedoch  müssen  auch, 
die  ungünstigen  Berichte  darüber  erwogen  wer- 
den, so  dass  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind, 
ein  abschliessendes  Urteil  über  ihre  Vorzüge  und 
Gefahren  abgeben  zu  können.  Sie  bringt  dem  Arzt 
in  den  meisten  Fällen  häufigere  und  grössere 
Honorare  ein  und  dies  ist  wohl  der  Grund,  wes- 
halb ihre  wirklichen  Vorzüge  für  die  Mehrzahl 
der  praktischen  Aerzte  sich  nur  schwer  richtig 
beurteilen  lassen.  Heilmann  weist  auf  Grund 
seiner  Statistiken  nach,  dass  durch  die  Injektions- 
methode die  Frist,  welche  man  braucht,  um  die 
Symptome  zum  Verschwinden  zu  bringen,  nur 
wenig  abgekürzt  wird.  Genau  besehen,  finden 
wir,  dass  die  verschiedenen  Rezepte  alle  unge- 
fähr den  nämlichen  Wert  haben:  sie  enthalten 
alle  Quecksilber,  und  Baltzer  sagt  mit  Recht:  «Es 
ist  nicht  einzusehen,  worin  ihre  Superiorität  be- 
stehen solle,  denn  Quecksilber  ist  und  bleibt 
eben  Quecksilber».  Die  Injektion  stellt  einfach 
eine  andere  Methode  dar,  die  für  viele  Leute 
weniger  beschwerlich  ist  als  andere  Methoden 
der  Darreichung  von  Quecksilber  und  der  Mer- 
curialisation.  Subkutane  Injektionen  von  Medi- 
kamenten werden  auch  bei  der  Behandlung  der 
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Tuberkulose  angewandt,  wobei  es  sich  in  erster 
Reihe  um  Carbolsäure  und  Creosot  handelt;  die 
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Prozedur  aber  ist,  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
oft  eine  schmerzhafte.  Bei  beiden  Krankheiten 
scheint  mir  diese  Behandlung  nur  dann  am  Platze 
zu  sein,  wenn  die  Verdauungsorgane  sehr  em- 
findlich  sind.  Ohne  Zweifel  kann  der  Injektions- 
schmerz durch  tiefe  intramusculäre  Injektion  mit 
Substanzen  wie  Ouecksilbersalicylat  beinahe  ver- 
mieden, und  mit  strikten  antiseptischen  Vorsichts- 
massregeln  können  Abscesse  fast  immer  ver- 
mieden werden;  aber  man  bleibt  eben  doch  immer 
ängstlich  wegen  Lungenembolien  und  ihrer  alar- 
mierenden Folgen.  Zweifelsohne  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Embolie  geringer,  wenn  man  eine 
Substanz  nimmt,  die  sich  sehr  fein  zerteilen  lässt, 
wie  das  Ouecksilbersalycilat  in  Tarnowskys  Re- 
zept, nach  welchem  es  in  Vaselinöl  gelöst  ist,  oder 
in  Olivenöl  gelöstes  Bijodid,  wie  es  von  Panas 
empfohlen  wird.  Das  Injektionsverfahren  kann 
nicht  nach  seinerWirkung  auf  die  Syphilis  allein 
beurteilt  werden,  und  überdies  werden  wir  beim 
Studium  desselben  wieder  vor  die  Frage  gestellt, 
wie  wir  uns  eigentlich  die  Wirksamkeit  des  Me- 
dikaments vorzustellen  haben,  ob  als  ein  lokal 
baktericides  Mittel  oder  aber  als  Stimulans  für 
die  Phagocytose,  vielleicht  auch  für  andere  Vor- 
gänge, die  den  Organismus  zu  einem  ungeeig- 
neten Medium  für  die  Entwicklung  der  Mikroben 
gestalten. 

Eine  andere  Injektionsmethode,  die  intrave- 


nöse,  ist  kürzlich  eingeführt  worden,  und  theo- 
retisch genommen  ist  sie  sicherlich  die  wissen- 
schaftlichste und  therapeutisch  wirksamste  Me- 
thode der  Quecksilberdarreichung.  Sie  verdient 
sehr  ernsthafte  Beachtung. 

Die  intravenöse  Injektion  wurde  zuerst  im 
Jahre  1894  durch  Baccelli  in  Berlin  eingeführt. 

Kurz  vorher  hatte  er  einige  Patienten,  die  an 
Malaria  litten,  mit  Injektionen  von  Chinin,  sul- 
furic.  in  die  Armvenen  behandelt;  dies  war  von 
einem  so  günstigen  Erfolg  begleitet,  dass  er  sich 
entschloss,  einige  Fälle  von  Syphilis  in  ähnlicher 
Weise  mit  Injektionen  von  Quecksilbersalzen  zu 
behandeln.  Die  von  ihm  benützte  Lösung  be- 
stand aus  I Teil  Quecksilberperchlorid  und  3 
Teilen  Kochsalz  auf  1000  Teile  Wasser.  In  Zeit- 
räumen von  2 bis  3 Tagen  wurde  dann  je  ein 
ccm  hievon  in  eine  Armvene  eingespritzt  und  die 
Dosen  nach  und  nach  auf  2 bis  3 und  mehr  ccm 
gesteigert.  Die  Menge  des  bei  jeder  Dosis  ein- 
geführten Quecksilberperchlorides  fing  mit  I Milli- 
gramm an.  Die  Vorteile,  die  er  dieser  Behand- 
lungsmethode nachrühmt,  sind  folgende: 

1.  Die  kleine  Dosis,  deren  es  bedarf,  um  Re- 
sultate zu  erzielen, 

2.  die  prompte  Wirkung  und  rasche  Besse- 
rung, die  darauf  eintrat,  und 

3.  die  Thatsache,  dass  das  Medikament  in 
direkte  Berührung  mit  den  Gefässwänden, 
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die  so  leicht  von  der  Krankheit  befallen 
werden,  gebracht  wird. 

Blaschko  in  Berlin  benützte  gegen  Ende  des- 
selben Jahres  eine  stärkere  Lösung,  d.  h.  eine 
3°/ooige  Sublimatlösung,  spritzte  aber  das  gleiche 
Quecksilberquantum  ein.  Er  konstatierte  niemals 
Haemoglobinurie  und  nur  vorübergehend  Albu- 
minurie, die  übrigens  nach  wenigen  Tagen  wieder 
verschwand.  Das  Quecksilber  wurde  eine  Stunde 
nach  der  Injektion  im  Urin  nachgewiesen. 

Abadie  in  Paris  zog  eine  1°/'oige  Quecksilber- 
cyanidlösung vor,  weil  sie  weniger  reize"  als  Sub- 
limat. Er  nahm  15  mg  zu  jeder  Injektion. 

Diese  Behandlungsweise  wurde  in  England 
zuerst  im  Jahre  1895  von  Ernest  Lane,  Chirurg 
am  Male  Lock  Hospital,  eingeführt;  seither  sind 
über  300  Patienten  nach  derselben  injiciert  wor- 
den. Die  durchschnittliche  Zahl  der  Injektionen 
betrug  für  jeden  Patienten  ungefähr  22.  Frei- 
lich darf  man  darin  nicht  etwa  die  Durchschnitts- 
zahl der  Injektionen  erblicken,  deren  es  bedarf, 
um  die  Symptome  zu  kurieren,  weil  in  mehreren 
Fällen  die  Patienten  das  Spital  nach  zwei  oder 
drei  Tagen  verliessen,  sei  es,  dass  man  sie 
aus  disziplinarischen  Gründen  entlassen  musste, 
sei  es,  dass  sie  sich  selbst  dem  lästigen  Spital- 
regiment entziehen  wollten.  Bei  einigen  Kranken 
verschwanden  die  Hauptsymptome  nach  18  bis 
20,  oder  auch  nach  weniger  Injektionen;  bei 


andern  wiederum  brauchte  es  deren  mehr,  ln 
einem  Falle  war  ein  Patient  selbst  nach  72  In- 
jektionen noch  im  Stande,  ambulant  weiter  be- 
handelt zu  werden.  Es  kam  nur  sehr  selten  vor, 
dass  Patienten  sich  der  Behandlung  nicht  unter- 
ziehen wollten;  in  den  meisten  Fällen  bestanden 
sie  eindringlich  auf  einer  solchen,  da  sie  an  den 
anderen  die  Besserung  hatten  konstatieren  können. 
Ihren  Wünschen  wurde  auch  jeweilen,  so  gut 
es  anging,  entsprochen. 

Das  Verfahren  ist  ein  sehr  einfaches:  Die 
Flüssigkeit,  die  gewöhnlich  zur  Verwendung  ge- 
langt, ist  eine  1"/oige  Lösung  von  Ouecksilber- 
bicyanid  in  destilliertem  Wasser;  davon  wird  in 
der  Regel  täglich  20  Milligramm  injiciert.  Man 
bedient  sich  hiezu  einer  Glasspritze  mit  einem 
Glasstempel,  der  entweder  hermetisch  schliesst 
oder  mit  einem  Asbestmantel  versehen  ist.  Erstere 
Konstruktion  ist  vorzuziehen,  weil  der  Pfropf  sich 
nach  einiger  Zeit  lockert  und  kleine  Flöckchen 
davon  in  die  Flüssigkeit  geraten  können.  Die 
Spritze  soll  40  ccm  enthalten.  Am  obern  Ende 
derselben  muss  ein  Metallring  mit  zwei  seitlichen 
Fortsetzungen,  worauf  sich  die  Finger  stützen 
können,  angebracht  sein,  so  dass  die  Injektion 
sich  mit  einer  Hand  bewerkstelligen  lässt.  Die 
Spritze  selbst  muss  durch  Auskochen  sterilisiert 
und  die  Nadeln  in  peinlicher  Sauberkeit  gehalten 
werden.  Diese  Nadeln  haben  die  für  subcutane 


Injektionen  übliche  Form  und  müssen  sehr  scharf 
sein.  Die  Injektion  soll  immer  in  eine  Armvene 
gemacht  werden;  experimentelle  Injektionen  an 
anderen  Stellen  sind  des  öftern  missglückt.  Die 
nahe  am  Ellbogen  liegenden  Venen  sind  gewöhn- 
lich zu  bevorzugen.  Ist  aber  anzunehmen,  dass 
zahlreiche  Injektionen  nötig  sein  dürften,  so  ist 
es  gut,  näher  gegen  das  Handgelenk  hin  zu  be- 
ginnen, sodann  nach  und  nach  aufwärts  zu  fahren, 
indem  man  dabei  abwechselnd  an  einem  Tag  den 
einen,  am  andern  Tag  den  andern  Arm  benutzt. 
Auf  diese  Art  kann,  wenn  eine  Vene  entzündet 
werden  sollte,  jeweilen  eine  Stelle  weiter  oben 
genommen  werden. 

Ein  Stück  Gummischlauch  oder  ein  elastischer 
Verband  soll  ein-  oder  zweimal  um  den  Oberarm 
gelegt  werden ; der  Patient  kann  dessen  Enden 
selbst  halten  und  nach  Belieben  lockern.  Man 
soll  nur  so  stark  schnüren,  dass  der  venöse  Rück- 
fluss des  Blutes  gestaut  wird,  die  Blutzufuhr 
aber  darf  nicht  abgeschnitten  werden.  Der  Patient 
soll  sodann  die  Hand  zur  Faust  schliessen,  da- 
mit das  Blut  aus  den  tieferen  in  die  oberfläch- 
licheren Venen  getrieben  werde.  Ist  eine  passende 
Vene  gewählt  worden,  so  wird  die  Haut  mit 
5°/oiger  Carbolsäure  gereinigt  und  die  Punktion 
ausgeführt.  Dabei  ist  wohl  darauf  zu  achten, 
dass  die  Nadel  in  die  Vene  und  nicht  neben 
dieselbe  eindringt.  Dies  ist  im  allgemeinen  leicht 
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zu  erkennen;  sitzt  die  Nadel  in  der  Vene,  so 
lässt  sich  die  Spitze  frei  bewegen,  gerät  man 
daneben  neben  die  Vene,  so  wird  beim  Heben 
des  Spritzenendes  ein  Grübchen  in  der  Haut, 
über  der  Spitze,  entstehen.  Der  Patient  wird  als- 
dann aufgefordert,  die  Umschnürung  zu  lockern, 
und  die  Injektion  wird  langsam  vorgenommen 
in  der  Richtung  der  Blutströmung.  Dieser  Pro- 
zess sollte  absolut  schmerzlos  sein;  verspürt  der 
Patient  einen  Schmerz  und  bewirkt  das  Vor- 
schieben des  Stempels  ein  Anschwellen  der  be- 
treffenden Partie,  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass 
die  Vene  nicht  getroffen  worden  ist.  Man  mache 
alsdann  einen  zweiten  Versuch,  in  die  richtige 
Stelle  zu  gelangen.  Besser  noch  ist  es,  eine  neue 
Stelle  zu  suchen  und  das  Tourniquet  abermals 
anzusetzen.  Ein  Beobachter  hat  konstatiert,  dass 
wenn  die  Venen  in  der  Ellenbeuge  benützt  werden, 
eine  leichte  Entzündung  sich  einstellen  kann,  dann 
namentlich,  wenn  der  Patient  den  Arm  brauchen 
muss,  oder  wenn  man  eine  Bijodlösung  angewandt 
hat.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  also  ratsamer, 
eine  etwas  höher  oder  tiefer  als  die  Ellenbeupfe 

o 

liegende  Vene  zu  wählen.  Nachdem  die  Nadel 
herausgezogen  worden  ist,  muss  die  Punktions- 
öffnung mit  einem  Tropfen  Collodium  verschlossen 
und  der  Arm  ein  bis  zwei  Stunden  ruhi<r  trehalten 
werden.  Sollte  es  irgendwie  schwer  halten,  die 
Venen  genügsam  hervortreten  zu  lassen,  so  muss 


der  Patient  den  Arm  hängen  lassen,  vor  dem 
Kaminfeuer  wärmen  oder  ihn  in  heisses  Wasser 
stecken.  Für  die  meisten  Fälle  wird  das  nenüiren. 
Doch  kommt  es  vor,  dass  es  geradezu  unmög- 
lich ist,  jedesmal  sicher  in  die  Venen  zu  ge- 
langen. Solche  Fälle  müssen  dann  nach  einer 
anderen  Methode  behandelt  werden.  Die  In- 
jektionsstelle muss,  so  gut  es  angeht,  jeden  Tag 
gewechselt,  und  auch  die  Arme  nur  abwechselnd 
benützt  werden.  Letzteres  ist  allerdings  keine 
absolute  Notwendigkeit;  es  sind  z.  B.  in  einem 
Falle,  wo  in  Folge  von  Ulceration  nur  der  eine 
Arm  benützt  werden  konnte,  innerhalb  eines 
Quadratzolles  über  50  Injektionen  ohne  nach- 
teilige Folgen  ausgeführt  worden.  Meines  Wissens 
findet  sich  nirgends  ein  Fall  ernstlicher  Phlebitis 
erwähnt,  der  sich  bei  einer  gesunden  Vene  in 
Folge  dieser  Behandlung  eingestellt  hätte,  inso- 
fern man  Cyanidlösung  angewandt  und  die  In- 
jektion jeweilen  richtig  in  die  Vene  eingeführt  hat. 

Sollte  die  Vene  zufällig  nicht  getroffen  werden, 
so  tritt  gewöhnlich  rasch  eine  schmerzhafte  Schwel- 
lung auf,  welche  aber  durch  feuchte  Wärme,  Ruhe 
und  lokale  Applikation  von  Belladonna  bald  wieder 
zum  Schwinden  gebracht  wird.  So  viel  ich  weiss, 
ist  auch  nie  Eiterung  eingetreten:  nur  ein  kleiner 
harter  Knoten  kann  einige  Zeit  Zurückbleiben. 
Bei  einem  Patienten  bildete  sich,  ungefähr  einen 
Monat  nach  einer  verfehlten  Injektion,  eine  fluc- 
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tuierende  Schwellung.  Man  vermutete,  dass  sie 
Eiter  enthalte  und  öffnete  sie  deshalb;  es  ent- 
leerte sich  jedoch  nur  blutigtingiertes  Serum. 

Die  Vorteile  der  intravenösen  Injektionen  sind 
folgende : 

1.  Rasches  Verschwinden  der  Symptome. 

2.  Grössere  Schonung  des  Allgemeinbefindens. 

3.  Ermöglichung  einer  genauen  Regulierung 
der  Dosis. 

4.  Relative  Schmerzlosigkeit  der  Injektion. 

5.  Geringe  Störung  für  den  Patienten. 

6.  Billigkeit.  (Die  Durchschnittszahl  der  In- 
jektionen, die  man  braucht,  um  die  Symptome 
zu  mildern,  beträgt  30,  zum  Preise  von  je  2 Pfg. 
Ausnahmen  bilden  natürlich  diejenigen  Fälle,  bei 
welchen  Jodide  verwendet  werden  müssen.) 

7.  Unmittelbare  Kontrolle  des  Patienten  durch 
den  Arzt,  der  die  Behandlung  selbst  durchführt, 
und  so  die  beste  Gewähr  für  die  Befolgung 
seiner  Vorschriften  hat.  Der  Patient  braucht 
nicht  beständig  an  seine  Pillen  oder  seine  Medizin 
zu  denken,  Dinge,  die  man  im  Drang  der  Ge- 
schäfte so  leicht  vergisst. 

8.  Das  Diskrete  der  Behandlung  an  und  für 
sich.  Der  Patient  braucht  weder  Pillenschachteln 
noch  Medizinflaschen,  Dinge,  welche  stets  die 
Neugierde  anderer  erregen. 

Es  bedarf  auch  nicht  der  häufigen  warmen 
Bäder,  wie  bei  der  Inunktionsbehandlung.  Ferner 
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wird  dabei  die  Wäsche  nicht  so  massenhaft  ver- 
unreinigt. 

Wollen  wir  im  allgemeinen  von  der  Svphilis- 
behandlung  sprechen,  so  würde  ich  folgende, 
im  vorhergehenden  bereits  beschriebene,  intra- 
venöse Injektionen  empfehlen.  Man  beginnt  mit 
10  mg  täglich,  für  3 oder  4 Tage;  nachher  steigt 
man  jeden  Tag  auf  20  mg.  Erträgt  der  Patient 
dies  gut,  so  darf  man  die  Dosis  bis  auf  40  mg 
steigern  und  jeden  zweiten  Tag  wiederholen,  bis 
die  Symptome  sich  nach  und  nach  gelegt  haben. 
Bis  zu  deren  gänzlichem  Verschwinden  gibt  man 
später  nur  noch  zwei  Injektionen  wöchentlich, 

Im  Anschluss  an  dies  Verfahren  sollten  irgend 
welche  Quecksilber-Pillen  oder  -Pulver  gegeben 
werden,  2 bis  3 Mal  täglich.  Es  genügt  alsdann, 
dass  der  Patient  sich  etwa  einmal  im  Monat 
stelle,  vorausgesetzt,  es  gehe  ihm  gut,  doch  muss 
die  Behandlung  anderthalb  bis  zwei  fahre  lang 
beharrlich  fortgesetzt  werden.  Der  Patient  soll 
von  Zeit  zu  Zeit  gewogen  werden ; nimmt  er 
nach  einem  anfänglichen  Gewichtverlust  noch 
weiter  ab,  so  muss  mit  dem  Quecksilber  eine 
zeitlang  ausgesetzt  werden. 

Fast  alle  Autoritäten  stimmen  darin  überein, 
dass  die  Syphilis  durch  die  Gegenwart  eines 
Mirkoorganismus  im  Körper  verursacht  wird; 
die  meisten  sind  jedoch  der  Ansicht,  dass 
dieser  Mikroorganismus  noch  nicht  genügend 


erwiesen  sei. 


Wir  müssen  deshalb  bei  der  Syphilis  ver- 
gleichend vorgehen  und  die  Analogie  mit  solchen 
Krankheiten  suchen,  bei  denen  der  Mikroorganis- 
mus wirklich  gefunden  und  erforscht  worden  ist. 

Mit  Bezug  auf  einige  der  beobachteten  Sym- 
ptome dürfte  sich  wohl  folgende  Iheorie  auf- 
stellen lassen:  Es  wird  gewöhnlich  angenommen, 
dass  es  einer  gewissen  Schürfung  der  Haut  oder 
»schleimheit  bedürfe,  um  den  Mikroorganismus 
in  den  Körper  gelangen  zu  lassen.  Dieselbe  ist 
oft  so  unbedeutend,  dass  sie  gar  nicht  bemerkt 
oder  während  der  langen  Inkubationszeit  wieder 
vergessen  wird  (letztere  ist  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  keineswegs  bloss  auf  3 Wochen  be- 
grenzt, da  manche  Konstitutionen  der  Krankheit 
viel  länger  als  andere  widerstehen  und  gewöhn- 
lich auch  in  leichterem  Grade  erkranken.)  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  eine  Zeit 
lang  lokal  bleibt,  obschon  auch  von  Fällen  be- 
richtet wird,  in  denen  die  Invasion  eine  rapide 
war,  so  dass,  trotzdem  der  Substanzverlust  bald 
nach  dem  Coitus  cauterisiert  oder  abgetragen 
war,  eine  Allgemeininfektion  dennoch  erfolgte. 
Aber  wie  oft  ist  nicht  schon  konstatiert  worden, 
dass  sehr  verdächtige  wunde  Stellen  nach  der 
Applikation  von  reiner  Carbolsäure,  die  auf  einige 
Distanz  in  die  Gewebe  eindringt,  ausheilen?  Ist  es 
nicht  möglich,  dass  wenigstens  in  einigen  Fällen 
der  Mikroorganismus  lokal  geblieben  und  zerstört 
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worden  ist,  dass  aber  das  nämliche  Bakterium 
doch  schliesslich  durch  Vermehrung  die  Wider- 
standskraft  des  Körpers  hätte  überwinden  und  in 
denselben  eindringen  können?  Es  hat  den  An- 
schein, als  ereigne  sich  während  der  Infektion 
eines  von  beiden:  entweder  treten  einzelne  Mi- 
kroben auf  dem  Ly  mph  w ege  in  den  Organismus, 
oder  sie  bleiben  alle  lokalisiert,  bis  sie  entweder 
zerstört  werden,  oder  bis  sie  den  Widerstand 
des  Organismus  überwunden  haben  und  in  den- 
selben eingebrochen  sind. 

Während  ihres  Wachstums  produzieren  sie 
wahrscheinlich  ein  Toxin,  das  Leucocyten  heran- 
zieht, woraus  sich  das  Hartwerden  des  Geschwüres 
erklärt.  Das  nämliche  mag  in  den  Lymphdrüsen 
vor  sich  gehen,  wo  eine  Anzahl  der  Mikroben 
wahrscheinlich  festgehalten  wurden. 

Wenn  Mikroorganismen  sich  vermehren,  so 
produzieren  sie  ein  Toxin,  das,  wenn  es  nicht 
entfernt  wird,  ihr  weiteres  Wachstum  hindert, 
und  man  glaubt,  dass  in  den  Körper  eingedrungene 
Mikroorganismen,  auch  wenn  sie  nicht  unterliegen, 
doch  von  den  Phagocyten  in  Schach  gehalten 
werden.  Wenn  diese  nun  durch  das  Toxin  ge- 
lähmt sind,  so  findet  vorerst  eine  Vermehrung 
der  Mikroorganismen  statt,  die  später  durch  das 
Anwachsen  ihrer  eigenen  Stoffwechselproduktc 
gehemmt  wird. 

Wird  Tuberkulin  injiciert,  so  hat  es  zur  Folge, 
dass  ein  etwa  im  Körper  vorhandener  Herd  von 


Tuberkelbacillen  sich  entzündet,  und  es  entsteht 
eine  kräftige  Reaktion. 

Untersuchen  wir,  wie  sich  dies  aut  die  Syphilis 
an  wenden  lässt. 

Die  Mikroorganismen  sind  im  ganzen  Körper 
verbreitet  und  nehmen  an  Zahl  zu;  folglich  muss 
auch  das  Toxin  quantitativ  zunehmen,  bis  es 
schliesslich  in  Mengen  dargestellt  wird,  die  sich 
nicht  mehr  ganz  eliminieren  lassen,  und  in  Folge 
dessen  sich  konstant  anhäuft.  Ist  dieser  Fall  ein- 
getreten, so  werden  die  verschiedenen  Herde  in 
einen  Reizzustand  versetzt  und  verursachen  die 
sogenannten  sekundären  Erscheinungen.  Die 
Mikroorganismen  verlieren  alsdann  nach  und 
nach  ihre  Lebenskraft  oder  sie  verwandeln  sich 
in  Sporen;  die  Phagocyten  gewöhnen  sich  mehr 
und  mehr  an  die  Toxine,  werden  in  Stand  ge- 
setzt, die  Mikroorganismen  lebhafter  anzugreifen 
und  zu  zerstören,  oder  die  Sporen,  die  sich  eine 
Zeit  lang  ruhig  verhalten  haben,  zu  absorbieren. 
Nach  einer  Ruheperiode  von  verschiedener  Dauer 
kann  sich  etwas  ereignen,  das  die  Lebenskraft 
des  einen  Teilesher  absetzt,  vielleicht  eine  gewalt- 
same Einwirkung  oder  irgendwelche  andere  Um- 
stände; die  Zelle  ist  zerstört,  die  Spore  ist  frei; 
sie  kann  keimen  und  proliferieren.  Das  so  ge- 
bildete Toxin  lähmt  oder  zerstört  wieder  andere 
benachbarte  Zellen ; es  werden  immer  mehr  Sporen 
frei,  die  sich  ihrerseits  auf  die  gleiche  Weise  ver- 
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halten.  Der  serpiginöse  Charakter  der  tertiären1 
Formen  kann  auf  diese  Weise  erklärt  werden, 
ebenso  ihre  Neigung,  in  einen  schlecht  ge- 
schützten Bezirk  einzudringen,  wo  die  Zellen 
schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  bleiben,  z.  B. 
an  den  Schienbeinen  etc.  Die  Häufigkeit,  in 
welcher  Gummata  an  solchen  Stellen  Vorkommen, 
und  zwar  als  Folge  eines  Trauma’s,  ist  wohl- 
bekannt.  Wenn  die  Herabsetzung  der  Vitalität 
eine  allgemeine  ist,  so  wie  sie  z.  B.  durch  Hungern 
oder  Verwahrlosung  verursacht  wird,  so  zer- 
fallen eine  ganze  Anzahl  von  Herden  mit  und 
ineinander,  wodurch  sich  die  Rupia  erklären 
Hesse. 

Die  Medikamente  scheinen  nun  folgender- 
massen  zu  wirken:  Das  Quecksilber  ist  besonders 
nützlich  bei  primärer  und  sekundärer,  weniger 
aber  bei  tertiärer  Syphilis;  das  Jod  bei  sekun- 
därer und  besonders  bei  tertiärer,  was  zur  Ver- 
mutung führte,  das  Quecksilber  wirke  auf  die 
Mikr<  ) Organismen  und  das  Jod  auf  die  Toxine. 
Das  Quecksilber  wirkt  wahrscheinlich  aut  dop- 
pelte Art:  erstens,  indem  es  den  Stoffwechsel 
der  Gewebe  anregt;  zweitens,  indem  es  die  Viru- 
lenz der  Mikroorganismen  vermindert  und  sie  zur 
Sporenentwicklung  veranlasst,  was  den  Phago- 
cyten  Gelegenheit  verschafft,  sie  zu  überwältigen: 
sie  absorbieren  die  Sporen  und  alle  Symptome 
verschwinden.  Wird  nun  das.  Medikament  nicht 
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weiter  gegeben,  so  entschlüpfen  die  Sporen  wieder 
aus  den  Zellen  ; zusammen  mit  denjenigen,  die 
nicht  absorbiert,  sondern  in  ihrer  Toxinproduktion 
bloss  gehemmt  wurden,  so  dass  sie  keine  Symp- 
tome zu  verursachen  vermochten,  vermehren  sie 
sich  nun  von  neuem  und  verursachen  einen  Rück- 
fall. Wird  dagegen  die  Behandlung  fortgesetzt, 
so  können  die  Mikroben  vollständig  zerstört  oder 
als  Sporen  in  Zellen  eingeschlossen  werden, 
und  der  Patient  ist  anscheinend  geheilt.  Das  Jod 
ist  ein  mächtiges  Eliminierungsmittel,  wie  man 
an  seiner  Wirkung  auf  das  im  Organismus  ent- 
haltene Blei  sehen  kann  etc.  Es  vermochte  des- 
halb auch  die  Toxine  aus  dem  Körper  zu  elimi- 
nieren und  so  ein  Verschwinden  der  Symptome 
zu  stände  zu  bringen;  da  es  jedoch  die  Mikro- 
organismen selbst  nicht  angreift,  so  tritt  keine 
endgültige  Heilung  ein,  und  der  Patient  bleibt 
häufigen  Rückfällen  ausgesetzt. 

Im  tertiären  Stadium  pflegt  es  auf  gleiche 
Weise  zu  wirken  und  befähigt  die  Phagocvten, 
abermals  die  Oberhand  zu  gewinnen,  oder  wenn 
in  früheren  Stadien  der  Erkrankung  Quecksilber 
gegeben  wurde,  so  kann  es  jetzt  genügende 
Mengen  davon  frei  machen,  um  die  Mikroben  zu 
beeinflussen. 

Wenn  an  dieser  Theorie  nun  irgend  etwas 
richtig  ist,  so  lässt  sich  leicht  ermessen,  welchen 
Vorteil  es  haben  muss,  das  Medikament  direkt 
ins  Blut  einzuführen. 


Wenn  der  Patient  durch  diese  Medikamente 
nicht  geheilt  wird,  so  findet  er  doch  Linderung, 
möglicherweise  muss  das  Antisepticum  sehr  lange 
gegeben  werden,  bis  die  Wirksamkeit  des  Er- 
regers endgültig  gebrochen  ist.  Wir  wissen  ja 
doch  auch,  wie  schwierig  es  ist,  den  Medina- 
wurm zu  töten,  und  wie  oft  uns  dies  Monate  und 
Jahre  hierdurch  nicht  gelingen  will,  obschon  der 
Infektionserreger  thatsüchlich  auf  der  Oberfläche 
des  Körpers  sitzt  und  scheinbar  leicht  zu  erreichen 
wäre.  Wie  sollen  wir  uns  dann  noch  wundern, 
dass  es  so  langer  Zeit  bedarf,  um  die  Thatigkeit 
eines  Infektionsträgers,  der  im  ganzen  Organis- 
mus verbreitet  ist  und  tief  im  Innern  der  Ge- 
webe sitzt,  zu  lähmen  oder  abzutöten? 

Die  Evidenz  spricht  zu  Gunsten  dieser  spezi- 
fischen Wirkung  des  Quecksilbers  und  des  Jod- 
kali, und  doch  wird  dieselbe  stets  wieder  in  Frage 
gestellt  und  zwar  nicht  ohne  Grund,  wie  im 
vorhergehenden  erörtert  worden  ist.  Einer  der 
stärksten  Beweisgründe  zu  Gunsten  dieser  Wir- 
kung  des  Quecksilbers  ist  dessen  ausserordent- 
liche Wirksamkeit  bei  lokaler  Applikation.  Ich  habe 
Zungenaffektionen  und  riesige  serpiginöse  Syphi- 
lide wie  durch  einen  Zaüberschlag  unter  lokaler 
Quecksilberapplikation  verschwinden  sehen.  Pso- 
riasis der  Hohlhände  und  Flusssohlen  verschwinden 
manchmal  ebenfalls,  wenn  sie  mit  Quecksilber 
lokal  behandelt  wird,  und  von  diesem  Gesichts- 
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punkt  aus  wurden  auch  die  Quecksilberinjektionen 
zuerst  angewandt. 

Nachdem  wir  die  Geschichte  des  Quecksilbers 
und  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse  über  die  Anwendung  desselben  als  Haupt- 
specificum  gegen  Syphilis  einer  Betrachtung  unter- 
zogen und  die  verschiednnen  Wege,  auf  denen  es 
verabreicht  werden  kann,  um  eine  sichere  Wirkung 
zu  entfalten,  besprochen  haben,  müssen  wir  nun 
in  erster  Linie  untersuchen,  ob  es  in  allen  Stadien 
der  Krankheit  wirksam  sei  oder  nur  in  einigen; 
sodann,  ob  es  besser  wirke,  wenn  wir  es  allein 
verabreichen  oder  zusammen  mit  anderen  Medika- 
menten, wie  z.  B.  den  Jod-Metallverbindungen. 


Quecksilber 

im  primären  Stadium  der  Syphilis. 


Ist  es  berechtigt  oder  notwendig,  während  des 
Stadiums  des  harten  Schankers  Quecksilber  zu 
geben?  Gleich  hier  stossen  wir  bereits  auf  ein 
schwer  zu  behandelndes  Thema;  hier  gehen 
.selbst  die  grössten  Autoritäten  auseinander.  Was 
ich  selbst  darüber  denke,  weiss  ich  wohl,  doch 
muss  ich  weit  ausholen  und  einen  Rückblick 
werfen  auf  die  Erfahrungen  der  Vergangenheit 
und  diejenigen  älterer,  kundigerer  Fachmänner. 

In  erster  Linie  muss  der  Schanker  diagnosti- 
ziert werden.  Dies  ist  zuweilen  gar  nicht  so 
leicht;  in  jedem  schwierigeren  Falle  ist  derjenige 
schecht  beraten,  der  nicht  mit  seinem  Urteil  eine 
Zeit  lang  zurückhält,  so  erfahren  er  auch  in 
seiner  Spezialität  sein  möge,  wie  dies  auch  Ka- 
posi in  seinem  grossen  Werk  über  die  Haut- 
krankheiten hervorhebt.  Wenn  nun,  nachdem 
man  den  Fall  mehrmals  in  Pausen  von  3 bis  4 
Tagen  gesehen  hat,  wirklich  Zweifel  bestehen, 
so  pflegt  man  in  England  keine  Ouecksilber- 
behandlung  einzuleiten  und  keine  Lokalbehand- 
Jung  anzuwenden.  Fournier  rät  zu  sofortiger 
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Behandlung  in  solchen  Fällen,  ebenso  Hullo- 
peciu  und  Neumcmn. 

Nehmen  wir  aber  an,  die  Diagnose  Syphilis  sei 
sicher,  es  handle  sich  um  einen  harten  Schanker, 
der  Patient  leide  an  Syphilis,  was  nun  ? Lassen 
wir  vorerst  unsere  Autoritäten  sprechen;  Hunter 
sagt:  «Quecksilber  ist  das  grosse  Specificum  für 
konstitutionelle  Syphilis  und  auch  für  harten 
Schanker.»  Ricord  sagt:  «Für  mich  ist  die  In- 
duration der  Beginn  der  Diathese,  sie  ist  that- 
sächlich  der  Anfang  der  sekundären  Symptome 

und  unter  diesen  Umständen  bin  ich  ver- 
pflichtet, mit  der  Ouecksilberdarreichung  zu  be- 
ginnen, sobald  der  Schanker  irgend  welche  In- 
duration aufweist.  Eine  klar  nachgewiesene 
Induration  ist  ausreichend.  Ich  beginne  sofort 
mit  der  Allgemeinbehandlung  und  greife  die 
Krankheit  im  Keime  an.» 

Fournier  sagt:  «Mein  Augenmerk  geht  nicht 
darauf,  den  Schanker  zu  beeinflussen,  wohl  aber 
die  Zukunft.  Hat  ein  Patient  einen  Schanker, 
so  traue  ich  seiner  Zukunft  nicht,  und  ich  bin 
um  dieselbe  besorgt,  um  seine  weit  entfernte 
Zukunft,  10,  20,  30  Jahre  vielleicht  und  mehr. 
Das  Ideal,  nach  dem  ich  strebe,  ist,  die  Diathese 
abzuschwächen  und  zwar  so  früh  als  möglich, 
damit  für  die  Zukunft  eine  Garantie  geschaffen 
werden  könne.» 

Mauriac  sagt::  «Die  Ungewissheit  der  Zu- 

kunft legt  mir  förmlich  die  Verpflichtung  auf, 


vom  ersten  Anfang  an  das  strikteste  und  wirk- 
samste Verfahren  einzuleiten»,  und  «Es  ist  so 
gut  wie  sicher,  wenn  auch  nicht  für  alle  Fälle 
zutreffend,  dass  das  Quecksilber  die  Periode  der 
primären  Syphilis  verlängert  und  den  Zeitpunkt, 
von  dem  die  Allgemeinsymptome  und  die  Allge- 
meininfektion beginnen,  hinausschiebt.» 

Hcillopeau  schreibt:  «Quecksilber  wirkt  auf 
die  Syphilis  aller  Stadien ; sehr  häufig  bringt  es 
die  Symptome  zum  Schwinden;  immer  lindert 
es  sie  erheblich  und  scheint  in  sehr  vielen  Fällen 
ihr  Wiederauftreten  zu  verhindern.  Auch  auf 
den  Schanker  ist  seine  Wirkung  eine  ausgeprägte. 
Es  bringt  ihn  freilich  nicht  zum  raschen  Yer- 

o 

schwinden,  aber  es  vermindert  die  Induration, 
und  indem  es  dies  thut,  beschleunigt  es  sie  zu- 
gleich.» 

Hutchinson  rät  zu  einer  milden  und  fort- 
gesetzten Behandlung,  so  lange  die  Diagnose 
unsicher  ist. 

Auf  der  andern  Seite  sagt  Diday:  «Während 
die  sekundären  Symptome  durch  kein  Heilmittel 
in  so  unzweideutiger  Weise  beeinflusst  zu  werden 
scheinen,  wie  durch  das  Quecksilber,  hat  da- 
gegen dieses  nämliche  Medikament,  in  der  pri- 
mären  Periode  angewandt,  gar  keinen  Einfluss 
auf  den  Schanker.» 

v.  Bcirenspnuig  sagt,  die  Induration  eines 
Schankers  werde  durch  Quecksilber  günstig  be- 
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eintiusst ; es  kürzt  dessen  Dauer  ab.  Kr  setzt 
jedoch  hinzu:  «Ich  sah  die  schwersten  Sym- 

ptome auftreten,  trotzdem  Quecksilber  vom  ersten 
Beginn  an  gegeben  und  über  die  ganze  sekun- 
däre  Periode  hinaus  fortgesetzt  worden  war.» 

Kaposi  sagt:  «Die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine 
noch  so  frühe  Behandlung  das  Auftreten  sekun- 
därer Phänomene  in  keiner  Weise  hindert;  sie 
man  dieselben  hinausschieben,  aber  sie  werden 

c—> 

nach  einer  gewissen  Zeit  ganz  ebenso  zum  Vor- 
schein kommen.  Sekundäre  Frühsymptome  wer- 
den sich  mit  Spätsymptomen  mischen,  ja  sogar 
mit  Tertiärsymptomen.  So  hat  man  also  die  ganze 
Dauer  der  Krankheit  nur  hinausgezogen  und  die 
für  die  Behandlung  nötige  Frist  verlängert.» 

Lancereaux  sagt:  «In  der  Regel  hilft  die 

Behandlung  des  Frühstadiums  nichts;  eine  solche 
ist  nur  angezeigt,  wenn  ein  stark  induierter 
Schanker  sich  langsam  zurückbildet;  das  Oueck- 
silber  kann  dann  die  Rolle  eines  Mithelfers 
spielen,  namentlich,  wenn  die  1 .vmphdrüsen- 
schwellung  stark  ausgesprochen  ist.« 

Kölner  sagte  auf  dem  Berliner  Kongress 
1890:  «Was  die  Präventivbehandlung  der  Früh- 
stadien anbetrifft,  so  habe  ich  vom  Quecksilber 
nie  eine  andere  Wirkung  gesehen,  als  dass  es 
das  Aut  treten  der  sekundären  Symptome  ver- 
zögerte. Diese  stellten  sich  immer  mit  der  gleichen 
Intensität,  nur  um  Monate  später  ein.» 


Neumann  erklärte  auf  dem  nämlichen  Kon- 
gress, er  habe  manche  Heilungen  gesehen  und 
sogar  Reinfektionen  bei  Patienten  beobachtet,  die 
eine  antisyphilitische  Kur  durchgemacht  hatten, 
und  er  folgert:  «Präventive  und  chronisch-inter- 
mittierende Behandlung  ist  gerechtfertigt,  sollte 
jedoch  nicht  als  absolut  notwendig  betrachtet 
werden.  Wenn  eine  wirksame  Initialbehandlunu ' 

o 

vorausgegangen  ist,  so  scheint  eine  Behandlung 
der  Symptome  das  rationellste  zu  sein.» 

Leloir  äusserte  sich  auf  eben  diesem  Kon- 
gress dahin:  «Früher  pflegte  ich  in  der  Schanker- 
periode Quecksilber  zu  geben.  Meinen  Beobach- 
tungen nach  möchte  ich  jedoch  nicht  behaupten, 
dass  diese  Behandlungsweise  am  Auftreten  oder 
an  der  Intensität  der  sekundären  Symptome 
irgend  was  geändert  hätte.  Gewiss  hatte  ich 
mancherlei  Fälle  mit  leichten  sekundären  Symp- 
tomen; jedoch  könnte  ich  eine  entsprechende 
Anzahl  von  Fällen  mit  ebenso  leichten  sekun- 
dären Symptomen  aufweisen,  die  überhaupt  gar 
keine  Behandlung  erfahren  hatten.» 

Nach  alledem  könnte  es  den  Anschein  haben, 
dass,  gleichviel  ob  das  Quecksilber  nun  auf  den 
Schanker  oder  die  sekundären  Symptome  einen 
Effekt  ausübe  oder  nicht,  es  in  Anbetracht  der 
Diathese  ratsam  sei,  so  bald  als  möglich  Queck- 
silber anzuwenden,  um,  wie  Fournier  sagt,  die 
Zukunft  zu  sichern. 
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Getren  den  Schanker  selbst  und  die  Drüsen- 
Schwellung,  welche  nur  unbedeutende  und  vor- 
übergehende Erscheinungen  sind,  ist  die  Behand- 
lung mit  Quecksilber  nicht  gerade  notwendig; 
wenn  aber  das  Quecksilber  die  Verbreitung  des 
Infektionsstoffes  durch  den  ganzen  Körper  ver- 
hindern oder  vermindern  kann,  müsste  es  dann 
nicht  so  bald  als  möglich  gegeben  werden?  Man 
sollte  es  glauben,  und  doch  wird  dies  von  her- 
vorragenden Autoritäten  verneint.  Hier  tritt  eben 
eine  neue  Komplikation  hinzu:  Ist  der  Schanker 
eine  ganz  lokale  Läsion,  oder  ist  er  die  Mani- 
festation einer  schon  überall  verbreiteten  Allge- 
meininfektion, d.  h.  eigentlich  das  erste  der  sekun- 
dären Symptome? 

Der  Prozess  wäre  dann  der  nämliche,  wie  er 
von  Cohnheim  bei  der  Tuberkulose  nachgewiesen 
wurde.  Diese  Hypothese  ist  plausibel,  aber  zu- 
treffender scheint  es  doch,  wie  Cornil  sagt,  dass: 
«das  syphilitische  Gift  an  einer  Stelle  des  Körpers 
haftet  und  dort  anscheinend  ohne  Wirkung  bleibt, 
während  es  thatsächtich  nach  und  nach  um  sich 
herum  die  Zellen  afficiert,  so  dass  sie  nach  einigen 
Wochen  zur  Hyperplasie  gereizt  werden.»  Nach- 
drücklich unterstützt  wird  diese  Ansicht  durch 
die  Thatsache,  dass  der  Schanker  immer  an  der 
Stelle  der  Inokulation  auftritt. 

Wenn  aber  der  Schanker  nur  eine  lokale 
Affektion  ist,  so  sollte  man  sicherlich  zuverlässi- 
gere und  wirksamere  Mittel  anwenden,  um  ihn 
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und  damit  die  Möglichkeit  der  Allgemeininfektion 
zu  beseitigen.  Das  Ouecksiber  ist,  wie  wir  gesehen 
haben,  in  dieser  Beziehung  nutzlos  oder  schwach. 
Gibt  es  denn  kein  Mittel,  den  Schanker  und  das 
Gift  radikal  zu  entfernen?  so  fragt  man  sich,  und 
sofort  kommt  man  auf  die  Excision  oder  Zer- 
störung durch  Caustica. 

Das  hatte  schon  Petit  im  Jahre  1693  gethan 
und  ebenso  Ricord  in  mehreren  Fällen.  Die  Er- 
folge gind  ungewiss,  Ricord  sagt  jedoch:  «Von 

all  den  Schankern,  die  ich  vom  ersten  bis  zum 
vierten  Tag  cauterisierte  oder  excidierte,  hat  nicht 
einer  konstitutionelle  Symptome  im  Gefolge  ge- 
habt.» Aber  viel  häufiger  sind  eben  die  weichen 
Schanker  als  die  harten! 

Auspitz  und  Unna  führten  Excision  und  Cau- 
terisation  aus.  In  England  hat  dies  nie  viel  An- 
klang gefunden;  doch  habe  ich  selbst  3 Schanker 
excidiert,  die  ich  ganz  sicher  für  harte  Schanker 
hielt;  in  einem  dieser  Fälle  traten  keinerlei 
sekundäre  Symptome  auf,  wohl  aber  in  den  beiden 
anderen,  in  dem  einem  sogar  sehr  schwere. 

Rasoir,  Mauriac  und  Founiier  berichten  nur 
über  erfolglose  Fälle;  freilich  stehen  dann  diesen 
Lretrenüber  die  22  Fälle  von  Diday,  Kolliken , 
Hueter,  Langenbeck,  Kuglinski,  Auspitz , Pas- 
pel on,  Bydigier,  Pick,  Spielmann , Ami  eis  und 
Rieneckev.  Wenn  es  aber  eine  so  lange  Liste 
von  Operateuren  braucht,  um  22  Fälle  zu  sam- 
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mein,  so  beweist  dies  nur,  wie  selten  der  Ver- 
such gemacht  worden  ist,  eben  weil  er  so  selten 
von  Erfolg  gekrönt  ist. 

Hcillopeau  befürwortet  starke  und  tiefwirkende 
Caustica  an  Stelle  des  Messers,  indem  er  die  Ge- 
webe dadurch  auf  grössere  Ausdehnung  zu  be- 
einflussen glaubt.  Ich  selbst  bin  der  Ansicht, 
dass  Excision  oder  Cauterisation  viel  öfter  vor- 
genommen werden  sollten,  als  es  gegenwärtig 

o 

geschieht.  Denn  selbst,  wenr  der  ganze  Or- 
ganismus schon  inficiert  sein  sollte , ist  der 
Schanker  an  der  ursprünglichen  Einimpfungs- 
stelle die  ergiebigste  Quelle  syphilitischen  Giftes; 
er  sollte  sofort  entfernt  werden,  bevor  er  noch 
mehr  Gift  in  die  Lymph-  und  Blutbahn  ent- 
leert hat.  Zugegeben,  dass  heutzutage  unter  20 
Fällen  von  Syphilis  19  benigner  Natur  sind,  so 
ist  die  Operation  doch  so  unbedeutend,  dass  sie 
als  Garantie  für  die  Zukunft  anzuraten  ist.  Wir 
haben  die  moralische  Verpflichtung,  unseren  Pa- 
tienten auseinanderzusetzen,  wie  die  Sache  sich 
verhält,  und  dass  dieses  Vorgehen  das  sicherste 
ist,  das  man  wählen  kann. 

Wenn  wir  überhaupt  Quecksilber  geben  wollen, 
um  die  Diathese  zu  beeinflussen,  so  muss  dies  ver- 
nünftigerweise schon  vom  ersten  Beginn  der  Krank- 
heit an  geschehen,  ja,  vornehmlich  zur  Zeit  des 
ersten  Beginnes,  denn  dann  können  wir  noch 
hoffen,  festen  Fuss  im  Kampf  gegen  das  Krank- 


heitsgift  zu  fassen.  Diese  Ansicht  wird  allerdings 
nicht  von  allen  Autoren  geteilt,  und  zwar  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  viele  derselben  der  prä- 
ventiven Wirksamkeit  des  Quecksilbers  wenig 
Vertrauen  schenken.  Sie  halten  es  zwar  eben- 
falls für  ein  ausgezeichnetes  symptomatisches 
Mittel,  wollen  aber  nichts  davon  wissen,  dass 
man  mit  Hülfe  desselben  ein,  wie  sie  meinen, 
hypothetisches  Etwas  anzugreifen  suche. 

Wir  müssen  uns  also  fragen  und  zwar,  indem 
wir  von  klinischen  Thatsachen  und  nicht  von 
unsicheren  Behauptungen  moderner  Pathologen 
ausgehen,  die  vielleicht  auf  mangelhafte  histo- 
logische Methoden  und  noch  mangelhaftere  Ana- 
logien gegründet  sind,  ob  wir  ein  Recht  dazu 
haben,  das  Quecksilber  als  ein  Präventivmittel 
gegen  die  Ausdehnung  und  Intensität  der  Krank- 
heit anzusehen.  Ich  fürchte,  dass  es  angesichts 
unserer  Beweisgründe  niemand  wagen  würde, 
dies  als  ein  Dogma  hinzustellen.  Auf  Crund  von 
Tausenden  von  Beobachtungen  könnte  man  ihm 
energisch  widersprechen.  Wenn  jemand  in  der 
wissenschaftlichen  Literatur  Fälle  von  wirklichem 
harten  Schanker  findet,  bei  denen  sofortige  Queck- 
silberbehandlung die  Krankheit  abgeschnitten  hat, 
so  muss  ich  fürchten,  dass  ein  Irrtum  dahinter 
stecke,  oder  aber,  dass  der  Fall  eine  sehr  seltene 
Ausnahme  bilde;  übrigens  sind  solche  Fälle  auch 
da  vorgekommen,  wo  gar  keine  Behandlung  statt- 
gefunden hatte. 
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Didcty  erwähnte  auf  dem  Kongress  in  Paris 
1889  einen  Fall,  wo  ein  Student,  der  wegen 
ehronischer  Gonorrhöe  lange  Zeit  mit  Queck- 
silber behandelt  worden  war,  während  der  Kur 
einen  Schanker  acquirierte  und  eine  typische 
Syphilis  mit  gewöhnlichem  Verlauf  davontrug. 
Leloir  berichtete  1889  über  einen  Fall  von  typi- 
schem, hartem  Schanker,  der  von  Drüsenschwel- 
lung begleitet  war  und  durchaus  zur  Diagnose 
Syphilis  nötigte,  der  aber  ohne  irgend  welche 
Quecksilberbehandlung  dennoch  keinerlei  Sym- 
ptome nach  sich  zog. 

Wenn  das  Quecksilber  also  die  Krankheit 
nicht  verhüten  kann,  wird  es  sie  dann  wenigstens 
sicher  beeinflussen?  d.  h.  wird  ein  Syphilitischer, 
der  vom  Beginne  an  lange  Zeit  kontinuierlich 
und  dann  intermittierend  behandelt  worden  war, 
den  tertiären  Symptomen  entgehen? 

Auch  dieses  Problem  bleibt  leider  ungelöst. 
Wiederum  differieren  die  Ansichten  hierüber,  und 
der  jüngste  Kongress  vermochte  keine  Einigung 
zu  erzielen.  Diday’s  Statistiken  verdienen  er- 
wähnt zu  werden.  Im  Jahre  1872  behandelte  er 
49  Patienten  während  des  primären  Stadiums 
ohne  und  74  mit  Quecksilber.  Im  Jahre  1890  sagte 
er  auf  dem  Berliner  Kongress:  «Den  Ouecksilber- 
Patienten  gab  ich  das  Medikament  fortgesetzt 
bis  zur  sekundären  Periode  und  während  der- 
selben. Nach  sieben  Monaten  bestand  kein  grosser 


Unterschied  zwischen  den  beiden  Kategorieen. 
Die  sekundäre  Inkubation  dauerte  bei  denen,  die 
Quecksilber  genommen  hatten,  im  Durchschnitt 
6 Tage  länger,  aber  die  Veränderungen  der 
sekundären  Periode  waren  in  vielen  Fällen  aus- 
gesprochen und  sogar  schwer.  Ich  habe  zwei 
Drittel  der  Fälle  zehn  fahre  hindurch  verfolgt; 
soweit  die  Intensität  der  Krankheit  und  die  Ten- 
denz zu  Rückfällen  in  Betracht  kommt,  bestand 
kein  Unterschied  zwischen  denjenigen,  die  im 
ersten  und  zweiten  Stadium  Quecksilber  genom- 
men, und  denen,  die  keines  genommen  hatten. 
Dies  ist  eine  sehr  beweiskräftige  Feststellung 
von  Thatsachen,  und  man  könnte  nur  einwenden, 
dass  Diday  vielleicht  zufällig  eine  Reihe  von 
Fällen  in  die  Hand  bekam,  die  geeignet  waren, 
seine  Ansicht  zu  bestätigen,  denn  seine  Zahlen 
sind  von  geringem  Umfang.  Fournier’s  Statistik 
ist  bedeutend  reicher  an  Zahlen.  Er  beobachtete 
bei  1203  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  folgendes: 

217  waren  unbehandelt; 

662  wurden  kurze  Zeit  (weniger  als  ein 
fahr)  behandelt; 

265  wurden  I oder  2 Jahre  behandelt; 

53  « mehr  als  2 fahre 

6 « mehr  als  4 fahre  « 

Laug  tadelt  an  dieser  Statistik,  dass  Fournicr 
seine  vierjährige  Behandlung  erst  seit  1860  durch- 
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geführt  hat,  weil  sich  unter  diesen  Fällen  noch 
eine  schöne  Zahl  von  tertiären  entwickeln  können. 

Auch  Diday’s  Kritik  war  treffend.  «Der  grosse 
Einwand»,  sagte  er,  «den  man  machen  kann, 
ist  der,  dass  nicht  konstatiert  worden  ist,  von 
wie  vielen  Syphilitischen  diese  Zahlen  herstam- 
men, und  dass  nur  diejenigen  angegeben  sind, 
welche  tertiäre  Symptome  aufwiesen.  Was  nützt 
es,  zu  sagen,  so  und  so  viele  wurden  davon  be- 
troffen? Es  kommt  darauf  an,  zu  erfahren,  wie 
viele  von  so  und  so  vielen,  die  der  Gefahr  aus- 
gesetzt waren,  betroffen  wurden?» 

Die  Statistik  von  Marsch al ko,  die  in  Weis- 
sers  Klinik  angelegt  wurde,  erstreckt  sich  auf 
673  Fälle  tertiärer  Syphilis  und  ergibt  folgendes: 

Männer  Frauen 

keine  Ouecksilberbehandlung  . 53  % 75  % 

schlechte  Ouecksilberbehandlung  19,3  « 6,8  « 

ungenügende  Ouecksilberbehand- 
lung   23,9  « 16,6  « 

chronisch -intermittierende  Queck- 
silberbehandlung ....  2,7  « 0 « 

Einige  spät,  aber  energisch  be- 
handelte Fälle 1,3  « 28  « 

Dazu  bemerkt  Dr.  Mauriac:  «Aber  wie  kommt 
es  denn,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Syphi- 
litischen von  heutzutage  dem  tertiären  Stadium 
entgehen?  — - Wir  wissen  es  nicht»,  sagt  er, 
«müssen  aber  annehmen,  dass  dies  einem  Zufall 
zuzuschreiben  sei.» 
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Wenn  das  Quecksilber  einen  ausgesprochenen 
Einfluss  aut  ausgesprochene  Syphilis  ausübt  und 
dieselbe  zum  Verschwinden  bringt,  wie  sollen 
wir  uns  dann  seine  Wirkung  anders  erklären,  als 
indem  wir  annehmen,  es  wirke  auf  den  Infektions- 
erreger, auf  den  Keim  der  Syphilis?  Wenn  die 
Syphilis  eine  chronische  Krankheit  ist,  und  wir 
im  Quecksilber  wohl  das  einzige  Mittel  besitzen, 
dieselbe  zu  beeinflussen,  muss  es  dann  nicht  eben- 
falls chronisch  gegeben  werden?  M.  Fourniev 
und  seine  Schüler  geben  Quecksilber  auch  da, 
wo  keine  manifesten  Krankheitssymptome  vor- 
liegen, was  seine  Gegner  zu  einem  Tadel  ver- 
anlasst; sie  sagen,  dass  der  Patient,  bei  dem 
nach  Aufhören  einer  dieser  Behandlungsperioden 
irgend  welche  Symptome  auf  tauchen,  derart  an 
das  Ouecksilber  gewöhnt  ist,  dass  diese  nicht 
mehr  wirksam  beeinflusst  werden  können. 

Wie  sollen  wir  uns  denn,  wenn  das  Queck- 
silber keine  direkte  Wirkung  auf  das  Krankheits- 
gift ausübt,  den  guten  Erfolg  erklären,  den  es 
bei  Schwangeren  hat,  wo  es  oft  das  Kind  rettete? 

Andererseits  kann  eingewandt  werden:  aber 
die  energischeste  Quecksilberbehandlung  verhin- 
dert den  Ausbruch  der  Krankheit  doch  nicht  und 
ist  auch  ausser  Stande,  ihre  Entwicklung  aufzu- 
halten : sie  erweist  sich  als  nahezu  machtlos  den 
frühzeitigen,  schweren  nekrotisierenden  Formen 
gegenüber,  Formen,  welche  des  Quecksilbers 
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gerade  am  meisten  bedürfen.  (Hier  muss  ich  aller- 

b"> 

dings  der  sicheren  Erwartung  Ausdruck  geben, 
der  Infektionsträger,  der  die  phagedaenischen 
Symptome  bewirkt,  werde  schliesslich  als  ein  be- 
sonderes Gift  befunden  werden,  das  deutlich  von 
dem  der  Syphilis  verschieden  ist).  Tertiäre  Sym- 
ptome pflegen  ohne  dasselbe  zu  heilen  und  Anden 
im  Jodkali  ein  mächtiges  Heilmittel.  Die  Harm- 
losigkeit des  Quecksilbers  dem  Organismus  gegen- 
über ist  zweifelhaft;  viele  meinen,  die  schweren 
Läsionen  der  tertiären  Syphilis  seien  der  zerstören- 
den Wirkung  des  Quecksilbers  zuzuschreiben  es 
wird  behauptet,  dessen  Wirkung  bei  der  Schwan- 
gerschaft sei  weder  eine  latente  noch  eine  Schutz- 
wirkung, sondern  eine  direkte  Einwirkung  auf 
den  Foetus,  der  bereits  syphilitisch  ist.  Wenn  es 
nämlich  auf  das  Krankheitsgift  selbst  wirke,  so 
sollte  es  auch  in  denjenigen  Fällen  der  Gravidität 
wirken,  bei  denen,  während  der  vorausgegangenen 
früheren  Gravidität,  die  Behandlung  eingeleitet 
worden  war.  Das  trifft  aber  nicht  zu,  wie  Thur- 
mann in  einem  Falle  nachgewiesen  hat,  in  welchem 
man  im  neunten  Schwangerschaftsmonat  das  Kind 
für  gerettet  hielt,  dank  dem  früher  gegebenen 
Quecksilber,  in  welchem  aber  dennoch  ein  Abort 
erfolgte,  wo  diesmal  kein  Quecksilber  verabfolgt 
worden  war.  Diday  ferner,  in  seiner  berühmten 
«Phistoire  naturelle  de  la  Syphilis»  weist  zur  Evi- 
denz, und  zwar  zur  vollständigen  Evidenz  nach,. 


dass  Quecksilber  in  vielen  Fällen,  besonders  bei 
den  sogenannten  benignen,  nutzlos  ist. 

Alles  das  bringt  freilich  kein  Licht  in  die 
Sache.  Nur  eines  wissen  wir  in  klinischer  Hin- 
sicht, nämlich  : dass  das  Quecksilber  die  Syphilis 
wirklich  afficiert;  dass  es,  wenn  auch  dem  An- 
schein nach  nur  während  des  offenbar  aktiven 
Stadiums  der  Krankheit,  eine  Wirkung  thatsäch- 
1 ich  ausübt;  dass  es  aber  nur  in  schwachem 
Umfange  wirkt,  da  es  nicht  das  vollständige  Ver- 
schwinden des  Krankheitsgiftes  zu  stände  bringt. 
Die  Mikroben,  wenn  solche  überhaupt  vorhanden 
sind,  oder  aber  jedenfalls  das  Gift,  bleiben  nach 
der  Ansicht  Virchow’s  und  Kirchhofer’s  zum  Teil 
irgendwo,  vielleicht  in  Lymphdrüsen,  versteckt; 
hier  bleibt  es  vor  dem  Quecksilber  geschützt  und 
von  hier  aus  kann  es  später  wieder  auflodern, 
den  Organismus  aufs  neue  inhcierrn  und  das 
Wiederkehren  der  Symptome  veranlassen. 

Hunter  hat  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  das 
Quecksilber  für  die  Wirkungen  der  Syphilis  von 
Nutzen  sein  könne,  dass  es  aber  die  Disposition 
nicht  beseitige. 

Wenn  das  Quecksilber,  anstatt  die  primären 
Erscheinungen  zu  heilen,  das  Auftreten  der  se- 
kundären verhindern  würde,  so  müsste  man  es 
gewiss  lange  Zeit  hindurch,  und  auch  ohne  dass 
Symptome  vorhanden  wären,  verabfolgen.  Aber 
dies  ist  nicht  der  Fall.  — Die  Läsionen  an  den 


zuerst  befallenen  Teilen  werden  durch  Queck- 
silber geheilt;  aber  ganz  genau  nach  der  Regel 
setzt  die  zweite  Serie  der  Symptome  ein  an 
Teilen,  die  während  der  Dauer  der  ersten  Serie 
o-esund  waren  ; auch  diese  werden  ihrerseits  durch 
Quecksilber  geheilt,  aber  ohne  dass  man  dadurch 
das  Auftreten  einer  dritten  Serie  verhindern 
könnte  u.  s.  w.  Das  Quecksilber  heilt  wohl  den 
Effekt  der  Krankheit,  aber  nicht  deren  Dispo- 
sition; man  wende  es  also  nur  gegen  sichtbare 
Schäden  an. 

Wenn  nun  der  Schanker  von  selbst  heilt, 
wenn  Quecksilber -Verabreichungen  nur  wenig 
Einfluss  auf  die  spätesten  Erscheinungen  aus- 
üben und  dabei  für  den  Organismus  selbst  schäd- 
lich werden,  warum  dann  übehaupt  damit  an- 
fangen? Haben  wir  in  der  so  oft  auftretenden 
Anämie  eine  Folge  der  Syphilis  oder  eine  Folge 
des  Quecksilbers  vor  uns?  Das  ist  schwer  zu 
entscheiden  ; bedeutende  Fachmänner  sind  hier- 
über geteilter  Ansicht.  Hayem  z.  B.  zweifelt 
daran,  dass  dieselbe  der  Syphilis  zuzuschreiben 
sei,  ebenso  Caspar i . Hayem  sagt,  nach  seinem 
Dafürhalten  komme  es  selten  vor,  dass  ein  Pa- 
tient, der  sonst  gesund  sei,  während  des  sekun- 
dären Stadiums  infolge  der  Krankheit  anämisch 
werde. 

Ricord  und  Grass i meinen,  das  Quecksilber 
bewirke  thatsächlich  eine  Verminderung  der  roten 
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Blutkörperchen.  Die  Untersuchungen,  die  im  Ho- 
spital du  Midi,  in  der  Klinik  von  Horteloup  und 
Simonet  über  diesen  Gegenstand  angestellt  wur- 
den, hatte  man  an  Patienten,  die  an  Schanker 
und  Drüsenschwellung  litten,  ausgeführt.  Einige 
derselben  wiesen  sekundäre  Symptome  auf.  Man 
'verfuhr  folgendermassen : einige  Tage  vor  und 
»einige  Tage  nach  der  Behandlung  Hess  man  den 
Patienten  fasten.  Die  Patienten  von  Simonet 
nahmen  0,04  gr  Sublimat  in  4 Pillen,  diejenigen 
von  Horteloup  10  Centigramm  Quecksilberjodid 
in  2 Pillen.  Horteloup  referiert  folgendermassen: 

1.  Vor  der  Behandlung  zeigte  sich  bei  den 
roten  Blutkörperchen  eine  Tendenz  zur  Abnahme 
und  zwar  durchschnittlich  um  225,405  per  Kubik- 
millimeter pro  Tag. 

2.  Die  Zeit  der  Behandlungsperiode,  während 
welcher  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  stieg, 
belief  sich  im  Durchschnitt  auf  16  Tage.  — Wenn 
während  der  Behandlung  die  roten  Blutkörperchen 
zurückgingen,  war  der  Verlust  derart,  dass  in  12 
Tagen  dieselben  wieder  ihre  ursprüngliche  An- 
zahl erreicht  hatten. 

In  der  Regel  trat  die  Verminderung  zu  einer 
Zeit  ein,  in  der  auch  während  der  ersten  Periode 
keine  Zunahme  eingetreten  war,  aber  sie  war 
auch  weniger  beträchtlich,  als  die  Verminderung 
vor  dem  Abschluss  der  Behandlung. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  ist  also,  dass 
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der  Autor  die  Anwendung  von  Quecksilber  nicht 
vor  dem  16.  Tage  gutheisst. 

Professor  Stonkovenkoff  (in  Kiew)  kommt  zu 
o-anz  ähnlichen  Resultaten.  Diebetreffenden  Unter- 
suchungen,  die  von  einem  seiner  Assistenten,  Jele- 
new,  gemacht  wurden,  sind  an  20  Syphilitischen 
angestellt : 

1.  Während  der  Periode  der  sekundären  In- 
kubation ; 

2.  Während  der  Eruptionszeit; 

3.  Während  der  Quecksilberbehandlung. 

Dr.  Jelenew  sucht  die  Veränderungen  fest- 
zustellen, die  mit  Bezug  auf  die  roten  und  weissen 
Blutkörperchen  und  die  Haemoglobinmenge  ein- 
treten.  Er  machte  vergleichende  Beobachtungen 
an  solchen,  die  keine  Spur  von  Quecksilber  ge- 
nommen hatten,  und  solchen,  die  er  seiner  ge- 
wöhnlichen Behandlungs -Methode  unterwarf,  und 
zwar  bestand  letztere  in  intramusculären  Injek- 
tionen, abwechselnd  mit  unlöslichen  und  löslichen 
Quecksilberpräparaten. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  er  auf  Grund  seiner 
wichtigen  iVrbeit  gelangt,  sind  folgende: 

A.  Sekundäre  Inkubationsperiode. 

I . Die  Veränderungen  in  der  Oxyhaemoglobin- 
menge  und  der  Zahl  der  roten  und  weissen  Blut- 
körperchen waren  20  Tage  vor  dem  Auftreten  der 
sekundären  Symptome  bemerkbar. 


2.  Als  allgemeine  Regel  darf  mit  Recht  eine 
Abnahme  des  Haemoglobingehaltes  während  der 
ganzen  sekundären  Inkubationszeit  angenommen 
werden. 

3.  Die  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen erfolgte  im  Verhältnis  zu  derjenigen 
des  Oxyhaemoglobins,  begann  aber  gewöhnlich 
einige  Tage  später  als  diese. 

4.  Der  Beginn  der  Zunahme  der  weissen  Blut- 
körperchen muss  in  die  zweite  Inkubationsperiode 
verlegt  werden.  Vielleicht  ist  es  die  erste  Kund- 
gebung der  syphilitischen  Dyskrasie  des  Blutes 
und  geht  stets  der  Abnahme  des  Oxyhaemoglobins 
und  der  roten  Blutkörperchen  voraus. 

5.  Diese  Blutveränderungen  sind  bei  starken 
Fiebererscheinungen  am  meisten  ausgesprochen. 

]>.  Eruptionsstadium. 

6.  Während  des  Bestehens  der  syphilitischen 
Exantheme  dauert  die  Abnahme  der  Haemoglobin- 
menge  und  der  roten  Blutkörperchen  fort,  im  Ver- 
hältnis zur  Zunahme  der  weissen,  auch  in  gra- 
dueller Hinsicht. 

7.  Das  Oxyhaemoglobin  zeigt  eine  deutlichere 
Abnahme,  wenn  die  Eruption  von  Fiebererschei- 
nungen begleitet  ist.  Nach  dem  allmäligen  Ver- 
schwinden der  Eruptionen  nimmt  die  Menge  des 
Oxyhaemoglobins  ganz  langsam  wieder  zu,  bis 
die  frühere  Norm  wieder  erreicht  ist.  Ebenso 


möglich  ist  wiederum  ein  rasches  Sinken,  und 
zwar  ganz  unabhängig  von  einem  neuen  Aus- 
bruch der  Krankheit. 

8.  In  den  Fällen,  wo  keine  specitische  Be- 
handlung eingeleitet  wurde,  und  in  welchen  einer 
ersten  Eruption  im  sekundären  Stadium  die  neue 
Eruption  eines  Syphilides  erfolgte,  bemerkt  man 
neuerdings  eine  Abnahme  des  Oxyhaemoglobins. 

9.  Während  der  ganzen  Eruptionszeit  bleibt 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  vermindert. 

10.  Es  muss  beachtet  werden,  dass  die  Kurven 
der  Abnahme  des  Oxyhaemoglobins  und  der  roten 
Blutkörperchen  sich  immer  analog  verhalten. 

I I . Vor  jedem  neuen  Auftreten  von  Eruptionen, 
die  von  Fieber  begleitet  sind,  und  während  aller 
Rückfälle  vermindert  sich  die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen in  erheblicher  Weise,  mehr  sogar,  als 
beim  Ausbruch  der  ersten  Eruption. 

1 2.  Die  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  beim 
Verschwinden  der  Eruption  ist  bei  nicht  be- 
handelten Fällen  selten  beobachtet  worden. 

13.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ver- 
doppelte sich  während  der  Eruption  in  allen  be- 
obachteten Fällen. 

14.  Die  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen 
geht  oft  sehr  rasch  vor  sich,  verbunden  mit  irgend 
einem  neu  auftretenden  Exanthem,  selbst  wenn  sich 
oberflächlich  noch  keine  Lymphdrüsenschwell- 
ungen  wahrnehmen  lassen. 
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15.  Ist  die  Eruption  verschwunden,  so  bemerkt 

man  in  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
keine  weitere  Veränderung,  wenn  die  Patienten 

mit  täglichen  Injektionen  von  benzoesaurem 
Quecksilber  behandelt  werden. 

16.  Sechs  oder  sieben  Stunden  nach  der  ersten 
Injektion  stellt  sich  regelmässig  eine  Zunahme 
der  Oxyhaemoglobinmenge  und  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  ein,  undeine  Abnahme  der  weissen. 

1 7.  Unter  dem  Einfluss  der  ersten  täglichen 
Injektionen  ( 1 . bis  16.)  benzoesauren  Quecksilbers 
steigt  beim  Verschwinden  des  Exanthems  die 
Haemoglobinmenge  gewöhnlieh  bis  zur  Norm, 
während  man  da,  wo  Fieber  und  Diarrhöe  sich 
einstellen,  eine  Abnahme  des  Haemoglobins  kon- 
statiert. 

Während  der  zweiten  Hälfte  (16.  bis  30.)  der 
Injektionen,  nimmt  das  Prozentverhältnis  der  Hae- 
moglobinmenge in  den  meisten  Fällen  mehr  und 
mehr  ab. 

18.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ver- 
mehrt sich  in  der  ersten  Hälfte  der  Injektionen. 
Während  der  folgenden  Injektionen  beobachtet 
man  eine  allmälige  Abnahme  mit  Schwankungen 
bis  zum  Ende  der  Behandlung  und  oft  3 bis  4 
Tage  darüber  hinaus. 

19.  Die  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen 
während  der  ersten  Zeit  der  Quecksilberbehand- 
lung scheint  oft  in  Zusammenhang  mit  der 
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Schwäche  der  Eruptionen  zu  stehen.  Fast  immer 
stellt  sich  eine  rasche  Abnahme  des  Fiebers  ein. 

20.  Bei  Einstellung  der  Quecksilberbehandlung 
tritt,  wenn  gegen  Ende  derselben  die  roten  Blut- 
körperchen zurückgegangen  sind,  wiederum  eine 
Vermehrung  ein.  In  6 oder  8 Tagen  ist  gewöhn- 
lich deren  ursprüngliche  Höhe  wieder  erreicht. 

21.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
nimmt  gewöhnlich  während  der  ersten  Injek- 
tionen ab,  (bis  zur  15.).  Diese  Abnahme  ent- 
spricht zuweilen  einer  Abnahme  der  syphiliti- 
schen Symptome ; gegen  das  Ende  der  Queck- 
silberbehandlung jedoch  zeigt  sich  wieder  eine 
deutliche  Vermehrung  ihrer  Anzahl. 

22.  Sechs  oder  sieben  Stunden  nach  der 
ersten  Injektion,  oder  oft  nach  einem  halbstün- 
digen warmen  Bad,  ist  ein  beständiges  Ab- 
nehmen der  weissen  Blutkörperchen  zu  bemerken. 
Dagegen  lässt  sich  bei  Fällen  von  Stomatitis  etc. 
eine  Zunahme  derselben  erkennen. 

C.  Während  der  Behandlung, 

mit  beträchtlichen  Dosen  von  gelbem  Oueck- 
silberoxyd  (2  gr  pr.  dos.),  das  in  Vaselineöl  su- 
spendiert ist. 

23.  Das  Qxyhaemoglobin  und  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  nehmen  während  der  ersten 
4 Tage  nach  jeder  Injektion  stark  zu. 

Die  Nachforschungen  von  Gaillard  in  Havem’s 
Laboratorium  ergeben  dieselben  Resultate ; die 
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roten  Blutkörperchen  haben  bis  zum  14.  Tage 
der  Behandlung  zugenommen,  während  das  Hae- 
moglobin  bis  zum  25.  Tage  zunahm,  dann  aber 
wieder  zur  Norm  zurückkehrte,  ja  unter  dieselbe 
sank,  wenn  man  den  Versuch  über  mehrere 
Wochen  hinaus  fortsetzte. 

Dem  gegenüber  hat  Keyes  eine  beständige 
Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  gefunden, 
doch  gab  er  sehr  geringe  Quecksilberdosen,  so 
geringe,  dass  deren  Wirkung  wohl  unbedeutend 
oder  gleich  Null  war. 

Diesen  Resultaten  können  wir  das  neue  Werk 
von  Co/onibini  und  Simonelli  in  Siena  entgegen- 
halten, über  welches  ich  einen  Bericht  in  der 
Ri  forma  Medica,  Vol.  III.  1896,  gefunden  habe; 
dort  wird  nicht  nur  die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen, sondern  auch  das  Verhalten  der 
Haemoglobinmenge  während  der  Frühbehand- 
lung mit  Quecksilber  kontrolliert. 

Ich  will  hier  zwei  dieser  Beobachtungen,  die 
sehr  auffallend  sind,  übersetzen. 

Erste  Beobachtung:  C.  Carlo,  Junggeselle, 

30  [ahre  alt,  Möbelschreiner.  Diagnose : Syphili- 
tischer Schanker  an  der  Glans.  Patient  hat  den- 
selben erst  seit  4 Tagen  bemerkt;  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Inguinaldrüssen  jedoch  zu 
schliessen,  besteht  er  offenbar  schon  länger. 
Nach  der  ersten  Untersuchung  (10.  Juli)  inji- 
cierten  wir  ihm,  vor  jeder  anderen  Behandlung, 
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0,05  gr  Sublimat 
und  wiederholten 
senden  Tagen: 
25.,  26.,  27,  28, 


in  I irr  destillierten  Wassers 

T“"*1 

dieselbe  Injektion  an  den  fol- 
12,  13,  14,  21,  22,  23,  24, 
29,  30.  Juli  und  2,  4,  6,  8. 


August. 

Ergebnisse  der  Blutuntersuchnng: 


Unter- 

Haemo- 

Rote  Blut- 

Weisse Blut- 

suchungsta 

globinmenge 

()' 

in  Procent 

körperchen 

körperchen 

10.  Juli 

90 

5,840.000 

8,000 

21.  Juli 

96 

5,760,000 

7,200 

29.  Juli 

100 

5,560,000 

8,000 

9.  Aug. 

90 

4,792,000 

8,000 

23.  Aug. 

93 

4,800,000 

8,000 

30.  Aug. 

95 

4,800,000 

8,000 

Zweite 

Beobachtung : 

o 

S.  Marie, 

33  Jahre  alt 

verheiratet,  Hotelangestellte.  Multiple  Primär- 
Affekte  der  Mamma. 

Am  2.  August  1895  wurde  Quecksilber  in  der 
Form  von  einer  Jod-Ouecksilberpille  von  0,08  gr 
täglich  während  20  Tagen  gegeben. 


Ergebnisse  der  Blutuntersuchung: 


L'nter- 

Haemo- 
glob  inmenge 
in  Procent 

Rote  Blut- 

Weisse Blut- 

suchungstag 

körperchen 

körperchen 

2.  Aug. 

86 

4,800,000 

8,000 

9.  Aug. 

87 

4,640,000 

8,000 

16.  Aug. 

80 

4,160,000 

8,000 

28.  Aug. 

82 

4,320,000 

6,400 

30.  Aug. 

80 

4,000,000 

6,400 

Bei  Beobachtung  1.  sehen  wir  eine  Zunahme 
des  Haemoglobins  während  der  Behandlungszeit, 
die  wir  weder  beim  zweiten  Fall,  noch  bei  an- 
deren, von  den  Autoren  erwähnten  Fällen  kon- 
statieren können. 

Die  roten  Blutkörperchen  nehmen  in  allen 
angeführten  Fällen  ab.  Ohne  aus  einer  so  spär- 
lichen Anzahl  von  Beobachtungen  (nur  vier  an 
der  Zahl)  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  sind  doch 
die  beiden  Autoren  der  Ansicht,  dass  ihre  Unter- 
suchungsresultate nicht  gar  sehr  zu  gunsten  der 
Frühbehandlung  sprechen.  Sie  halten  dafür,  dass 
ihre  Beobachtungen  mehr  für  die  Unwirksamkeit 
des  Quecksilbers  in  den  ersten  Stadien  sprechen, 
als  für  die  Wirksamkeit.  Sie  eitieren  die  An- 
sichten von  Hielman,  Konwied , Antse  und  Boffi, 
welche  während  der  Schankerzeit  gar  keine  Ver- 
minderung der  roten  Blutkörperchen  gefunden 
hatten;  sie  betonen  namentlich  die  Ansicht  Bie- 
ganski’s,  der  festgestellt  hat,  dass  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  während  dieses  Stadiums 
unverändert  bleibt.  Die  Autoren  werfen  nun  die 
Frage  auf,  ob  diese  Verminderung  der  roten  Blut- 
körperchen, die  sie  konstant  beobachtet  haben, 
nicht  dem  Quecksilber  zugeschrieben  werden 
müsse. 

Aus  alledem  geht  deutlich  hervor,  dass  die 
wichtige  Frage  noch  ungelöst  ist,  und  dass  nichts 
uns  zu  der  Behauptung  berechtigt,  das  Queck- 


silber  wirke  auf  das  Haematin  ähnlich  wie  das 
Eisen;  denn  wir  wissen  ja,  dass  es  nach  kurzer 
Zeit  und  bei  genügend  starker  Dosierung  immer 
schädliche  Wirkungen  entfalten  muss. 

Fassen  wir  also  alle  negativen  Eigenschaftelf 
des  Quecksilbers  zusammen,  so  scheint  mir,  dass 
die  merkurielle  Behandlung  des  Schankers  im 
allgemeinen  nutzlos  und  die  latente  Wirkung 
des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  zweifelhaft 
sei ; Diday’s  Ziffern  dürften  ferner  beweisen, 
dass  dasselbe  das  Gift  keineswegs  abschwäche,  und 
endlich  haben  wir  gesehen,  dass  der  Organis- 
mus sich  ihm  gegenüber  durchaus  nicht  indiffe- 
rent verhalte. 

Sollen  wir  also  die  Verabreichung  von  Queck- 
silber während  dieses  Stadiums  kurz  von  der 
Hand  weisen?  Ich  glaube  nicht.  Ist  doch  von 
keinem  seiner  Gegner  unwiderleglich  bewiesen 
worden,  dass  es  für  den  Syphilitischen  thatscicli- 
lich  schädlich  ist,  und  ich  selbst  habe  oft  kon- 
statiert, wie  die  Gesundheit  der  Patienten  in 
jeder  Beziehung  gehoben  wurde,  wenn  es  mit 
Einsicht  in  richtiger  Dosierung  angewendet  wird. 
Uebrigens  besitzen  wir  kein  anderes  Medikament, 
welches  das  Quecksilber  ersetzen  könnte. 

Boeck’s  Experimente  zeigen,  dass  es  im  Rea- 
gensglase sicher  eine  ausgeprägte  Wirkung  auf 
die  krankheitserregende  Ursache  ausübt,  und  wenn 
es  auch  schwer  hält,  seine  abschwächende  Wir- 


kung  aut  das  Gift  im  Organismus  deutlich  nach- 
zuweisen, so  kann  doch  nicht  geleugnet  werden, 
dass  es  überhaupt  eine  Wirkung  ausübe. 

Einige  Beobachter  scheinen  den  Beweis  ge- 
liefert zu  haben,  dass  das  Quecksilber  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  herabsetzt;  ich  habe 
aber  oft  das  Gegenteil  erfahren,  und  wir  haben 
uns  schliesslich  doch  von  der  klinischen  Er- 
fahrung leiten  zu  lassen.  Diese  Erwägungen  ver- 
anlassen mich,  der  Verabreichung  von  Queck- 
silber vom  ersten  Beginn  an  das  Wort  zu  reden. 

Wir  haben  kein  Recht,  die  Behandlung  eines 
Schankers  deswegen,  weil  er  ein  leichter  ist,  bis 
zum  Eintreten  des  sekundären  Stadiums  zu  unter- 
lassen, denn  selbst  dann,  wenn  nach  Diday  eine 
gewisse  direkte  Beziehung  zwischen  Primäraffekt 
und  Virulenz  der  Krankheit  bestehen  sollte,  müssen 
wir  doch  zugeben,  dass  sogar  kleine,  wenig  typisch 
aussehende  Erosionen  mitunter  ganz  fulminante 
Syphilis  im  Gefolge  haben  können. 


Quecksilber  im  sekundären  Stadium. 

Ich  werde  den  Erörterungen  dieser  Frage  nur 
wenig  Raum  widmen,  da  abgesehen  von  den 
prineipiellen  Antimerkurialisten  beinahe  alle  darin 
, einig  sind,  dass  während  dieses  Stadiums  das 
Quecksilber  allen  andern  Mitteln  überlegen,  ja, 
dass  es  das  einzige  Spezifikum  für  die  Eruptions- 
periode der  Syphilis  ist. 

Die  Art  und  Weise  seiner  Wirkung  lässt 
sich  schwer  erklären.  Wir  kennen  dieselbe  nicht. 
Wenn  man  im  Auge  behält,  dass  im  sekundären 
Stadium  das  Gift  am  virulentesten  ist,  so  liegt 
die  Annahme  einer  direkten  Einwirkung  des  Medi- 
kamentes auf  dasselbe,  sei  das  Gift  nun  ein 
bakterielles  oder  nicht,  sehr  nahe.  Aber  nach- 
weisen  können  wir  dies  nicht,  und  sonderbar  ge- 
nug, gerade  gegen  die  allerinfektiösesten  viru- 
lentesten Syphilide  dieses  Stadiums  ist  das  Queck- 
silber so  gut  wie  unwirksam.  Wir  können  in 
guten  Treuen  annehmen,  dass  Quecksilber  das 
Spezifikum  für  die  sekundären  Syphilide  ist, 
andererseits  müssen  wir  sehr  wohl  beachten, 
welche  Symptome  und  Veränderungen  es  zu  ver- 
bessern nicht  im  stände  ist. 

Erstens  ist  es  nutzlos  gegen  jene  Allgemein- 
symptome, welche  den  Ausbruch  der  sekundären 
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Syphilis  begleiten  und  ihm  hie  und  da  nach- 
folgen,  wie  Kopfschmerzen,  Niedergeschlagenheit, 
Muskelschmerzen,  Anämie  u.  s.  w. 

Zweitens  hat  das  Quecksilber  den  trockenen 
makulösen,  nicht  confluierenden,  nicht  univer- 
sellen Syphiliden  gegenüber  nur  wenig  oder  gar 
keinen  Effekt. 

Die  trockenen,  dürftigen  Eruptionen  deuten 
auf  eine  leichte  Erkrankung  hin,  und  viele  können 
sich  nicht  dazu  verstehen,  diese  mit  Quecksilber 
zu  behandeln,  indem  einige  Autoren  nachzuweisen 
scheinen,  dass  diesen  Attacken  kurz  nachher 
schwere  nervöse  Störungen  folgten,  wenn  man 
sie  mit  Quecksilber  behandelt  hatte. 

Broadbent  sagt:  «Erkrankungen  des  Xerven- 
systems  werden  besonders  bei  solchen  Syphiliti- 
schen beobachtet,  bei  denen  die  sekundären 
Symptome  sehr  vorübergehend  und  leicht  ge- 
wesen sind.» 

Fournier  bestätigt  dies  und  klassiticiert  1664 
Fälle  von  ausgesprochener  tertiärer  Syphilis,  wie 
folgt : 


Benigne 

sekundäre  Syphilis 

1424 

Massige 

« « 

131 

Heftige 

« '< 

45 

Maligne 

« «. 

64 

so  dass  in  9 Fällen  auf  10  die  tertiäre  Syphilis 
nach  benignen  sekundären  Symptomen  aultritt. 
Aber  sicherlich  darf  die  Thatsache,  dass  bei 
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leichten  sekundären  Symptomen  die  Behandlung 
vernachlässigt  oder  vollständig  unterlassen  wurde, 
als  Ursache  dieser  Zahlenverhältnisse  namhaft 
gemacht  werden.  Ich  selbst  bin  oft  genug  auf 
wohlausgesprochene  tertiäre  Syphilis  gestossen, 
wobei  die  Patienten  sich  gar  keiner  Infektion  be- 
wusst waren.  Ich  habe  auch  mehrere  Fälle  von 
hereditärer  Syphilis  beobachtet,  bei  denen  die 
Eltern  keine  Ahnung  hatten,  dass  ihnen  irgend 
etwas  fehle,  und  zwar  handelte  es  sich  dabei 
nicht  etwa  um  unwissende,  sondern  um  gebildete 
und  £ut  situierte  Leute. 

Dittens  scheint  das  Quecksilber  gegenüber 
Plaques  muqueuses  und  Condylomen  zu  ver- 
sagen. In  Fällen  von  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut glaube  ich,  dass  Quecksilber  that- 
sächlich  die  Affektion  verschlimmere,  und  ich 
war  öfter  gezwungen,  mit  demselben  auszusetzen. 

Freilich  giebt  es  auch  falsche  Plaques,  von 
Hutchinson  als  « Herpes » bezeichnet,  die  nach 
meiner  Erfahrung  bei  Leuten  Vorkommen,  die 
während  der  Quecksilber- Behandlung  rauchen. 
Von  dieser  Ausnahme  abgesehen,  bin  ich  über- 
zeugt, dass  das  Quecksilber  auf  die  wahren 

Plaques  gar  nicht  oder  nur  in  schädlichem  Sinne 

✓ 

einwirkt.  Ich  habe  mit  dem  Medikament  fort- 
gefahren und  nur  Verschlimmerung  derselben 
konstatiert,  trotz  aller  Sorgfalt  in  der  Reinhaltung 
und  Asepsis  der  Mundhöhle.  Lokale  Mittel,  wie 
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Chromsäure  und  andere  Caustica,  wirken  wie 
Zaubermittel  auf  dieselben. 

1 iertens.  Gegen  die  fulminanten  vorzeitigen 
Tertiärsymptome,  die  oft  zur  Zeit  der  ersten 
sekundären  schon  ausbrechen,  wie  pustulös-ulce- 
rierende  Geschwüre,  die  sich  zuweilen  mit  phage- 
daenischen  Symptomen  kombinieren,  scheint  das 
Quecksilber  machtlos  zu  sein. 

Fünftens.  Gegen  phagedaenische  Symptome 
scheint  es  nicht  zu  wirken.  Ich  glaube,  wir  wer- 
den eines  Tages  finden,  dass  die  phagedaenischen 
Symptome  durch  ein  spezifisches,  von  der  Syphilis 
verschiedenes  Gift  verursacht  sind,  gegen  welches 
wir  zur  Zeit  kein  Heilmittel  besitzen.  Wir  müssen 
uns  hier  auf  das  Messer  verlassen  und  zuwarten. 

Sechstens.  Schliesslich  erweist  sich  Queck- 
silber unwirksam  in  den  Knochen-  und  Einge- 
weide-Erkrankungen der  sekundären  Syphilis, 
sowie  in  Fällen  pigmentierter  Syphilide. 

Abgesehen  von  diesen  Ausnahmen  sollte  jedes 
sekundäre  Symptom  und  jeder  Krankheitsherd 
merkuriell  behandelt  werden  und  eine  Besserung 
bei  allen  zu  erwarten  sein. 


Quecksilber  im  tertiären  Stadium. 

Diday  schreibt:  «Wer  sagt:  tertiäre  Syphilis, 
der  sagt  Jodkali»,  und  wirklich  ist  dies  Medika- 
ment, ob  man  es  nun  allein  oder  mit  Quecksilber 
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kombiniert  giebt,  von  so  grosser  Bedeutung, 
dass  es  geboten  erscheint,  seine  Geschichte  und 
die  Arten  seiner  Anwendung  näher  zu  betrachten; 
doch  würde  dies  den  Rahmen  der  gegenwärtigen 
Abhandlung  weit  überschreiten.  Indem  wir  es 
daher  zum  Gegenstand  einer  künftigen  Unter- 
suchung machen  wollen,  beschränken  wir  uns 
hier  nur  noch  auf  den  Hinweis,  dass  die  Wirk- 
samkeit des  Jodkali  bei  der  Behandlung  tertiärer 
Syphilis  wesentlich  gesteigert  werden  könne, 
wenn  es  sachgemäss  und  umsichtig  mit  Queck- 
silber kombiniert  wird. 


Schlussfolgerungen. 

1.  Man  kann  nicht  behaupten,  dass  das  Queck- 
silber im  strengen  Sinne  des  Wortes  das  Spezi- 
fikum gegen  die  Syphilis  ist;  wir  wissen  nämlich 
nicht,  ob  es  auf  den  Krankheitserreger  selbst 
wirkt,  oder  auf  die  Ursache  der  Krankheit,  welche 
Ursache  uns  übrigens  ebenfalls  nicht  bekannt  ist. 

2.  Quecksilber  aber  ist  das  Heilmittel  par 
excellence  gegen  Syphilis,  speeiell  gegen  die 
Krankheitsäusserungen  der  sekundären  Periode. 
Seine  Wirkung,  ohne  dass  wir  sie  zu  erklären 
vermöchten,  ist,  wie  Hunter  sie  bezeichnet,  in  den 
meisten  Fällen  wunderbar  und  über  alle  Zweifel 
erhaben. 

3.  Von  den  tertiären  Erscheinungen  werden 
zwar  manche  durch  Quecksilber  günstig  beein- 
flusst, im  allgemeinen  jedoch  ist  für  dieselbe^ 
die  Behandlung  mit  Jodkali  entsprechender.  Den- 
noch ist  es  in  den  meisten  Fällen  sehr  angezeigt, 
auch  gleichzeitig  Quecksilber  zu  verordnen. 

4.  Die  Ungewissheit,  in  welcher  die  Zukunft  der 
Patienten  schwebt,  und  eine  Reihe  klinischer  Erfahr- 
ungen machen  es  uns  zur  Pflicht,  die  Krankheit, 
selbst  wenn  sie  in  leichtem  Masse  auftritt,  schon  von 
Anfang  an  mit  Quecksilber  zu  behandeln,  diese 
Behandlung  mindestens  3 Jahre  lang  fortzusetzen 
und  während  weiterer  6 Jahre  noch  intermittie- 
rend anzuwenden,  wenn  inzwischen  keine  Sym- 
ptome mehr  aufgetreten  sind. 
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